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Resumen

La diabetes mellitus es un padecimiento de gran incidencia y prevalencia en la
poblacion mundial, que ademas se incrementa en proporciones alarmantes, por la

aparicion de complicaciones cronicas, siendo el pie diabético una de las mas comunes.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la adherencia terapéutica y cuidados
podologicos relacionado al desarrollo de pie diabético en inscritos al programa de
cronicos Centro de Salud Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.

La investigacion fue de tipo analitico, casos y controles anidado, con una poblacién de
174 participantes. El instrumento empleado para recolectar la informacion fue la
encuesta y la observacion estructurada, se realizé visita casa a casa explicando el
objetivo del estudio. Se analizaron los datos, obteniendo como resultados lo siguiente:
en la edad se encontré una moda de 60 afios, prevaleciendo el sexo femenino, casados

y procedencia urbana.

Los resultados obtenidos en este estudio indican que: la adherencia se encontr6 como
un factor no asociado para el desarrollo de pie diabético; en los cuidados podoldgicos
se encontrd que el principal factor de riesgo para presentar pie diabético es no
examinar los pies, por otro lado, utilizar calcetas y material de alto riesgo en la limpieza,

es un factor protector.

Recomendando a las autoridades fortalecer la educacion de los pacientes al momento
de prestar los servicios en consultas médicas o retiro de los medicamentos, también
realizar la inspeccion visual a todos aquellos pacientes que tengan factores de riesgo

para desarrollar pie diabético.
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Introduccidén

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento de gran incidencia y prevalencia en la
poblacibn mundial, que ademas se incrementa en proporciones alarmantes,
adquiriendo las caracteristicas de una pandemia. Ciento cuarenta millones de personas
sufren DM en el mundo, de las cuales 30 millones pertenecen al continente americano
y 13 millones habitan en América Latina. Se espera que para el afio 2025 el nimero
total de personas que padezcan diabetes pase de los 140 millones actuales a mas de

300 millones y de aproximadamente 65 millones para el continente americano.

Los paises con mayor pobreza y discriminacion social incrementaran el riesgo de
padecer diabetes, asi como las complicaciones asociadas con este padecimiento y la
posibilidad de morir.

Considerando, en Espafa la prevalencia de diabetes mellitus ronda el 13% de la
poblacion mayor de 18 afios y dichas cifras contindan aumentando afio tras afios. Se
estima que entre el 90 a 95% de los pacientes afectados de diabetes mellitus
corresponden al subtipo 2, que implica la resistencia de tejidos periféricos a la accién

de la insulina y su secrecion inadecuada.

Cada afio la diabetes mellitus demanda grandes costos econdémicos y de recursos
humanos principalmente por la aparicion de las complicaciones crénicas, siendo el pie
diabético una de las mas comunes y de mayor impacto social, la cual implica una
importante limitacion fisica en las actividades cotidianas del afectado, sin mencionar
las evoluciones mas severas que esta patologia puede tener como lo son las
amputaciones de miembros a consecuencia de las infecciones sobre agregadas a la

patologia de base. @

El llamado pie diabético constituye una causa importante de morbilidad en los
pacientes afectados de diabetes mellitus pudiendo ocasionar situaciones invalidantes,
los procedimientos y las estancias hospitalarias prolongadas pueden ocasionar la

muerte en especial aquellos que presentan otras complicaciones de la DM. @



Es frecuente en los pacientes con enfermedades crénicas el mal asesoramiento y
tratamiento de su enfermedad, por lo que la mala adherencia al mismo es considerada
un factor de riesgo para el pie diabético, fue confirmado en un estudio en el que se
encontraron pacientes que desarrollaron pie diabético, con mala actitud ante su

enfermedad. ¥

La prevalencia del pie diabético esta situada entre el 8% y 13% de los pacientes con
diabetes mellitus. Esta entidad clinica afecta mayormente a la poblacion diabética entre
45 y 65 afios. La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se sitla entre
2,5-6/1000 pacientes/afio. @

La mayoria de las lesiones del pie se pueden prevenir. Aproximadamente la cuarta
parte del total de personas con diabetes en el mundo desarrollara en algin momento
de su vida rozaduras o heridas en la piel de los pies. A menudo, la pobreza, la falta de
higiene y la consecuencia de un mal cuidado del pie diabético puede causar serios

problemas, por ello el cuidado diario de la piel es fundamental. (s,6)

El pie diabético constituye un problema de salud publica en Nicaragua por su alta
frecuencia y por sus enormes costos sanitarios y sociales generados por el elevado
namero de ingresos y estancias hospitalarias, la demanda de atencién médica y la

incapacidad laboral de los pacientes, entre otros. (")

Finalmente, los resultados de este estudio se daran a conocer a la direccién del Centro
de Salud Mantica Berio permitiendo elaborar estrategias de capacitacion acerca de los
cuidados podoldgicos y promocién de adherencia terapéutica ante el desarrollo de pie
diabético a los pacientes diabéticos inscritos en el programa de cronicos, de igual

manera, sera de beneficio dar a conocer recomendaciones propias del estudio.



Antecedentes

En 2013 Dévila Rosa realiz6 un estudio titulado Adherencia al Tratamiento de Diabetes
Mellitus Tipo 2 en Adultos Mayores: Variables Asociadas, se obtuvo que los pacientes
gue desarrollan pie diabético no tienen adherencia terapéutica teniendo asi una p:
0.548. ®

En 2015 Rivas Erick realizé un estudio titulado Principales Factores de Riesgo
Asociados a la Aparicion de Pie Diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, en
sus resultados demuestran que la adherencia terapéutica deficiente influye en el
desarrollo de pie diabético debido a altos niveles de glicemia. @

En 2015 Mendoza Nora realiz6 un estudio llamado Factores de Riesgo Asociados a
Amputaciones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se obtuvieron resultados que
indican que los factores para la formacion de las lesiones primarias en la mayoria de
casos corresponden principalmente por traumas, zapatos inadecuados, paroniquia y
Ulceras en el talén por friccion, por otro lado las lesiones primarias del pie diabético

puede darse por insuficiencia venosa cronica y arterial. (9)

En 2016 Enciso Angel realizé un estudio llamado Factores de Riesgo Asociados al Pie
Diabético, se obtuvo que la poblacién utiliza un calzado adecuado representado por un

OR 0,5 siendo asi un factor protector para la aparicion del pie diabético. (19

En 2018 Rodriguez Olga realiz6 un estudio titulado Adherencia Terapéutica y Cuidados
Podologicos asociados al pie diabético, se observé que, la adherencia es un factor
protector ante el desarrollo de pie diabético demostrado con un OR 0.579. Los cuidados
podolégicos influyen en el desarrollo de pie diabético teniendo mayor relevancia el uso

de calcetines sintéticos con costura presentando un OR 3.367. (11)



Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, genera complicaciones graves en los
pacientes, provocando desenlaces fatales de manera prematura por otro lado,
incrementa los gastos de salud publica al no tratarse adecuadamente siendo asi el pie
diabético una complicacion de mayor morbilidad. Esta poblacion abarca hasta el 70%

de las amputaciones, en su mayoria desencadenada por la infeccion. ©

El incumplimiento terapéutico o falta de adherencia al tratamiento es un problema
prevalente y relevante en la practica clinica, que tiende a aumentar y es especialmente
frecuente en personas con enfermedades cronicas. Diferentes estudios muestran que
es un comun denominador, y que distintos factores como edad, acompafiamiento,
presencia o ausencia de complicaciones, entre otros; guardan relacion con el

autocuidado y cumplimiento de las recomendaciones dadas por el personal de salud.
(12)

Las personas mayores que padecen diabetes mellitus deben tener especial cuidado
con sus pies ya que, es un elemento esencial para prevenir complicaciones como
infecciones, ulceraciones y gangrena en las extremidades inferiores, sobre todo en

los pies. 13

Por lo tanto, el estudio brindara una panoramica general a partir de la cual se trazaran
recomendaciones al Centro de Salud Mantica Berio, pacientes con diabetes y
estudiantes de la salud, donde Centro de Salud seré el principal participe del desarrollo
de estrategias en la promocion de adherencia terapéutica y cuidados podolégicos para
la prevencion de pie diabético, que permita tener un impacto en el conocimiento de la

poblacion.


http://www.onmeda.es/enfermedades/diabetes-causas-diabetes-mellitus-tipo-2-1725-6.html

Planteamiento del problema

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
diabetes, un gran porcentaje de los diabéticos puede presentar Ulceras en sus pies en
algun momento de su enfermedad. Los niveles altos de glucosa en sangre traen como
consecuencia circulacion inadecuada y por ende, el pie diabético que favorece la
pérdida de sensibilidad, formacién de Ulceras y el riesgo de provocar una infeccion

severa que pueden originar la amputacion del miembro afectado.

El estudio de la adherencia a los tratamientos de las enfermedades crénicas resulta
especialmente relevante, pues se estima que en la actualidad las cifras de la no
adherencia bordean el 50%. En el caso de la DM2, la no adherencia al tratamiento tiene
efectos a corto plazo (hiperglicemia) y largo plazo, complicaciones micro y macro

vasculares tales como pie diabético, retinopatia y falla renal.

El desconocimiento de como actuar ante patologias comunes de los pies lleva a la
creacion de habitos podolégicos poco saludables que, en la mayoria de los casos,

agravan el estado inicial. 19
Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué relacion existe entre adherencia terapéutica y cuidados podolégicos relacionado
al desarrollo de pie diabético en inscritos al programa de crénicos del Centro de Salud
Mantica Berio, Leon, Ill trimestre, 2020?



Objetivos

Objetivo general

» Analizar la adherencia terapéutica y cuidados podolégicos relacionado al desarrollo
de pie diabético en inscritos al programa de cronicos Centro de Salud Mantica Berio,

Ledn, Il trimestre, 2020.

Objetivos Especificos
* Categorizar los datos sociodemograficos de los pacientes en estudio.
* Valorar adherencia terapéutica relacionada al desarrollo de pie diabético.

* Identificar los cuidados podologicos relacionado al desarrollo de pie diabético.



Hipotesis

La no adherencia terapéutica observada se da por diferentes motivos como
concepciones culturales de la enfermedad, desacuerdo entre los discursos del equipo
profesional de salud y el saber popular, cansancio de tomar tantos medicamentos,
miedo a las multiples punciones por la aplicacion de la insulina, insatisfaccion con la
calidad brindada de los servicios de salud y el costo econdmico de la enfermedad a
largo plazo, todo esto genera un impacto apreciable en el control glucémico que influye
en la perdida de sensibilidad, y el conjunto de los cuidados podologicos como la
limpieza de los pies, corte de ufias, secado, humectacion, calcetines y calzado los
cuales pueden producir una lesion o ulceracién por lo tanto, son determinantes del

desarrollo de pie diabético .



Marco Teébrico

Conceptos principales

Diabetes: La diabetes es una grave enfermedad caracterizada por hiperglucemia
cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina, o

cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.?

Adherencia terapéutica: La adherencia terapéutica implica una diversidad de
conductas, siendo considerada como un fenémeno multiple y complejo, refiriéndose al
grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones
acordadas entre el profesional sanitario y el paciente, por lo tanto, resalta la
participacion activa del paciente y la responsabilidad del médico para crear una

adecuada comunicacion que facilite la toma de decisiones compartidas. )

Cuidados podolégicos: es un proceso que previene las patologias o problemas en la
zona podal por lo cual debe ser realizado por un especialista y profesional de
la podologia; consiste en diversos cuidados higiénicos de los pies, limpieza, corte de

ufias, humectacion, tipo de calzado que se utiliza. @4

Pie diabético: Se define como una alteracion clinica de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la hiperglicemia mantenida en la que, con o sin coexistencia

de isquemia y previo desencadenante traumatico produce lesion y ulceracion del pie.®

Ulcera: Solucion de continuidad o rotura de una superficie epitelial del organismo que
puede ir acompafiada de una inflamacion y/o infeccién. Presenta tres localizaciones
prevalentes: primer y quinto metatarsiano en sus zonas acras y calcaneo en su extremo
posterior. Son ulceraciones de forme redondeada, callosidad, periulcerosa e indoloras,

presenta alteracion de la sensibilidad. (1%


https://promedicas.mx/toluca/2020/10/20/la-podologia-y-sus-diferentes-campos-de-trabajo/

Pie Diabético

El pie diabético es definido como la infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos
profundos de la extremidad inferior, asociados con alteraciones neurologicas Yy

diversos grados de enfermedad vascular periférica.

Actualmente es considerado como un sindrome clinico y una complicacion crénica
grave de la diabetes mellitus (DM), de etiologia multifactorial, que incluye la presencia
de neuropatia sensitivo motora, angiopatia, edema y afectacion de la inmunidad, que
originan infeccion, ulceraciéon y gangrena de las extremidades inferiores ameritando
hospitalizacion prolongada y en algunas ocasiones amputaciones que incapacitan

parcial o definitivamente al paciente.

Los problemas en el pie representan la causa mas comun de complicaciones y
hospitalizaciones en la poblacién diabética. Se estima que aproximadamente el 15%
de los pacientes con DM desarrollardn una Ulcera en el pie o pierna durante el
transcurso de la enfermedad. La complicacion ultima es la amputacién que en el 85%
de los casos esta precedida por una Ulcera, representando entre el 40% y el 60% de

las amputaciones no traumaticas a nivel hospitalario.

Ademas, el riesgo de ulceracion y amputacién es mucho mayor en pacientes diabéticos
comparado con pacientes no diabéticos: el riesgo de un individuo diabético de
desarrollar una Ulcera en el pie es mayor del 25% y se estima que cada 30 segundos
se realiza una amputacion de miembros inferiores en algun lugar del mundo como

consecuencia de la diabetes. ©

Etiologia y patogenia del pie diabético

Los factores que pueden favorecer la aparicion del pie diabético son multiples. De todos
ellos, la Neuropatia diabética es la principal causa de pie diabético (70 a 100%); la
pérdida de sensibilidad de la extremidad reduce la percepcion de dolor y de la presion,

asocia desbalance muscular, con pérdida de la proteccion del pie, lo que lleva a



deformidades anatdmicas, riesgo mayor de fisuras o grietas y alteracion de la
microcirculacion.

La enfermedad vascular arterial periférica esta presente en el 15 a 30% de las personas
diabéticas con Ulceras de los pies. El 50% de ellos no tendra ningun sintoma
probablemente por asociar neuropatia lo que, determina que muchas veces se observe

cuando el paciente presenta una isquemia aguda critica.

Factores que favorecen la aparicion de pie diabético

v Género masculino

v Historia de Ulceras previas

v Tabaquismo

v Diabetes de méas de 10 afios de diagndstico
v Neuropatia diabética

v Enfermedad arterial oclusiva distal

v Deformidades estructurales del pie: Hiperqueratosis, Charcot, dedos en garra, pie

plano, pie equino varo (estrechamiento tenddn de Aquiles)
v Mal control glicémico
v Sedentarismo
v Cambios en la calidad de la piel: fisuras, sequedad, dishidrosis, micosis
v HTA

v Retinopatia, Nefropatia. (16)

Causas:
v La friccién en un pie enfermo o nuevos zapatos.
v Hiperqueratosis no tratada.

v Hiperqueratosis propiamente tratada.
10



v Dafios en el pie

v Quemaduras

v Hiperqueratosis formada por uso de yeso.
v Paroniquia

v Artefactos

v Ulceras en el talon por friccion en pacientes encamados.
v Deformidades en el pie
Vascular:

> Insuficiencia arterial: Presién de oxigeno transcutanea <30 mmHg, presién del tobillo

<40mmHg, presion del dedo <30 mmHg.
» Hipertensién venosa.

Neuroldgico:
» Neuropatia sensorial
> Neuropatia motora. ®

Signos y sintomas

v' Contracciones espasmadicas involuntarias: se agravan por la noche, parestesias y
dolor que en ocasiones es muy intenso y se acompafa de hiperestesias, en ocasiones

no se tolera el roce de las sabanas.

v/ Pérdida de sensibilidad vibratoria por disminuciéon o abolicion de la sensibilidad
propioceptiva.
v’ Hipoestesia (disminucion de la sensibilidad) permite que se produzcan lesiones que

son advertidas tardiamente por los pacientes.

v’ Variaciones de la estatica del pie, con modificacion de los puntos de apoyo, por atrofia

muscular o defecto del crecimiento.

v Ulceras.
11



v' Pie artropatico o artropatia de Charcot.

v" Necrosis digital.

v Celulitis y linfangitis.

v"Infecciéon necrotizante de tejidos blandos.

v Osteomielitis.
Fisiopatologia

El conocimiento de la fisiopatologia del pie diabético permite establecer su tratamiento
adecuado. Las ulceras en el pie son de origen vascular en el 15% de los casos. A los
factores que ocasionan el pie diabético se agrega la coexistencia de otras
complicaciones como la ceguera por retinopatia y la nefropatia.

Los factores involucrados en mayor o menor magnitud en el desarrollo de Ulceras en
el pie diabético son la neuropatia, el inmunocompromiso, retorno venoso disminuido y

desde luego el traumatismo externo que las desencadena. ()

Todo paciente diabético debe ser evaluado de los pies al menos 1 vez al afio. Si el
paciente presenta algun factor como; neuropatia, enfermedad vascular vy
amputaciones, debe ser evaluado al menos cada 3 meses. Es importante tener
presente gque la ausencia de sintomas no significa tener los pies sanos. (16)

Clasificacion y descripcion de las lesiones

En la mayoria de los casos la aplicacion de la terapia adecuada viene determinada por
el tipo de lesion y su gravedad; de ahi la importancia de establecer una clasificacion.
Segun Wagner, la afeccion del pie puede clasificarse en 6 estadios, que abarcan desde
la no lesion, hasta la gangrena extensa. Esta clasificacion tiene una muy buena
correlacion con la morbimortalidad y el porcentaje de amputaciones, que aumentan
conforme se eleva el grado; sin embargo, no informa de la etiopatogenia de las
lesiones.

12



Clasificacion de las lesiones en el pie diabético

Descripcion

Grado 0 | Pie de riesgo (hipergueratosis, fisuras), pero sin lesiones.

Grado1 | Ulcera superficial (destruccion del espesor total de la piel;
generalmente, se afecta la superficie plantar, sobre la cabeza de los
metatarsos o espacios interdigitales).

Grado 2 | Ulcera profunda, con afeccion de tendones, ligamentos y musculos,

pero sin abscesos ni lesiones 0seas.

Grado 3 | Ulcera profunda acompariada de celulitis, absceso u osteitis.

Grado 4 | Gangrena localizada (necrosis, generalmente en el talén, los dedos o

las zonas distales del pie)

Grado 5 | Gangrena extensa (todo el pie afectado; efectos sistémicos)

Aproximacion diagndstica al pie diabético

Unicamente un diagndstico certero etiolégico conducird a mejorar los resultados y
evitar las frustraciones que producen las ulceraciones que evolucionan de forma
torpida, a pesar de que los tratamientos aplicados sean considerados adecuados. La
secuencia correcta a seguir ha de comenzar con una buena anamnesis, y se ha de
completar con una inspeccion y una exploracion fisica adecuadas; con todo ello se
pretende detectar el «pie de riesgo», es decir, aquel que presenta alguna de las
siguientes condiciones: a) neuropatia periférica (polineuropatia, mononeuropatia,
Ulcera neuropatica, neuroartropatia de Charcot y alteraciones vegetativas); b)
enfermedad vascular periférica; c) historia previa de uUlcera o amputacion, y d)

deformidades en los pies.

La anamnesis y la inspeccion de los pies se debe de realizar en cada visita programada
(generalmente cada 2 meses), con un minimo de cuatro veces al afio, pudiendo ser
realizada de forma indistinta tanto por el personal médico como por el de enfermeria.

Ha de incluirse una valoracion neurolégica y vascular del pie diabético de forma anual
13



y, a ser posible, de forma conjunta por el médico y el enfermero encargados del cuidado

del paciente.

En cada visita se ha de preguntar al paciente sobre la posible presencia de sintomas
de neuropatia periférica, como el dolor, la quemazon, los hormigueos o los calambres
(suelen ser de predominio nocturno y mejoran al ponerse de pie o con la
deambulacion). Asimismo, se le interroga sobre la presencia de posibles sintomas de
enfermedad vascular periférica, como la claudicacion intermitente, el dolor en reposo
gue no mejora con la marcha y empeora con la elevacion del pie, el calor o el ejercicio,
o la frialdad en los pies. Ademas, se ha de investigar sobre la existencia de otros

factores de riesgo modificables.

Seguidamente, se inspecciona el pie en busca de hiperqueratosis, callos, ojos de gallo,
deformidades, fisuras, grietas y, muy especialmente, Ulceras. De forma global, se debe
prestar atencion a la higiene y el cuidado de los pies (la hidratacién, el corte de las
ufas, etc.), asi como al uso de medias, calcetines y calzado, para comprobar que éste
sea apropiado y no contenga cuerpos extrafios o presente un desgaste excesivo. El

consejo preventivo en esta etapa de la exploracién es muy importante.

Exploracion de la enfermedad vascular periférica

El primer medio que se utiliza para la exploracion de la vasculopatia es la observacion
y la palpacion de las piernas y los pies. Esto orienta hacia la existencia de una
enfermedad vascular periférica la presencia de cambios de color en relacién con los
cambios de posicidn de la extremidad (excesiva palidez al elevar el pie y enrojecimiento
al descenderlo), la frialdad de la extremidad en comparacion con la otra, y la existencia
de cambios troficos (atrofia del tejido celular subcutaneo, piel brillante, ausencia de
vello en el dorso del pie y onicogriposis). El siguiente paso es realizar la palpacion de
los pulsos de ambas extremidades inferiores del paciente. Una ausencia de pulsos

indicara la presencia de isquemia arterial. No es facil la palpacion de los pulsos pedios,
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ya que la presencia de edema o la no compresibilidad de la arteria por calcificacion de

la misma dificultan la maniobra exploratoria.

Posterior a ello se realiza el calculo del indice tobillo-brazo, o indice YAO, que consiste
en calcular el cociente entre la presion arterial sistdlica en el tobillo y la presion arterial
sistémica en el brazo. Para medir la presion en el tobillo se coloca el manguito de
presion justo encima del mismo; la presion se determina mediante un Doppler manual
colocado sobre la arteria tibial posterior o pedia (en ausencia de Doppler se utilizara la
palpacion manual del pulso). Normalmente, el indice tobillobrazo suele ser superior a
0,9; en los casos de claudicacion intermitente, su valor oscila entre 0,5y 0,8, y en el
caso de dolor en reposo es menor a 0,5. Es importante conocer que, en las personas
mayores, sobre todo en los pacientes diabéticos, es frecuente la calcificacion de la
capa media arterial, obteniéndose presiones falsamente elevadas e indices por encima

de 1,5, aun en presencia de una enfermedad vascular.

La oscilometria tiene como finalidad poner de manifiesto graficamente la amplitud de
la pulsatilidad arterial, lo que proporciona informacién del déficit circulatorio existente.
Existe una gran variabilidad entre los resultados obtenidos, por o que no se pueden
establecer valores absolutos de referencia; las cifras obtenidas se deben comparar con
las de la extremidad contralateral o con los segmentos sanos del paciente explorado.
Para una completa exploracion se ha de aplicar el manguito en el tercio superior e
inferior de la pierna, de forma bilateral, en reposo y tras 2 min de ejercicio vigoroso.
Normalmente, el indice oscilométrico debe ser idéntico para ambas extremidades en
una misma localizacién y con el mismo grado de presion; ademas, debe tener el grado
maximo cuando la presién del manguito sea igual a la presion sistélica del paciente.
Ante arterias calcificadas (hecho relativamente frecuente en pacientes con diabetes
mellitus) o la presencia de arritmias, la interpretacién de la oscilometria se dificulta

enormemente.
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Exploracion de la neuropatia periférica

La polineuropatia distal mixta y simétrica constituye la forma mas frecuente de
neuropatia periférica. La afeccion sensitiva, que en general predomina sobre la motora,
aparece inicialmente en las zonas mas distales de la extremidad, progresando
proximalmente y adoptando una distribucién «en calcetin». La presencia de neuropatia
periférica se explora mediante los siguientes métodos: la sensibilidad perceptiva-tactil
con el monofilamento 5.07 de Semmes-Weinstein, la sensibilidad vibratoria y térmica
mediante el diapason de 128 Hz, la presencia de reflejo aquileo con el martillo de
reflejos y la sensibilidad producida por la estimulacién de las terminaciones nerviosas

del dolor en la raiz de la ufia del primer o segundo dedo.

El monofilamento 5.07 de Semmnes-Weinstein es un filamento de nylon de un
determinado grosor que ejerce una fuerza constante al presionarlo sobre la piel (10 g
para un calibre de 5.07). El paciente se colocara en decubito supino sobre la camilla
de exploracién y con los ojos cerrados. Se presionara con el filamento, que se debe
doblar en parte, durante 1-5 s, y se preguntard al paciente si siente 0 no su contacto.
En primer lugar, se realiza la prueba en la mano del sujeto y se le pide que comunique
cuando siente el toque del filamento en el pie. Las zonas a explorar no estan totalmente
consensuadas, pero la mayoria de los autores propone que, como minimo, se aplique
en la cara plantar del pie en los siguientes 10 puntos: primer, tercer y quinto dedos,
primera, tercera y quinta cabezas de los metatarsianos, dos pruebas en el medio pie,
una en el talén y otra en el pliegue entre el primer y segundo dedos. Se debe de notificar
la presencia de sensibilidad sobre las 10 pruebas realizadas (la ausencia de la
sensibilidad en 4 de los 10 sitios tiene un 95% de sensibilidad y mas de un 80% de

especificidad para identificar la pérdida de sensibilidad).

Con el diapasén de 128 Hz se explora la sensibilidad a la temperatura, valorando si el
paciente detecta o no el frio del diapasén. Ademas, con la misma herramienta se
explora la sensibilidad vibratoria, colocando el diapasdn sobre la cabeza del primer

metatarsiano.

16



Valoracion de la presencia de infeccion

Es necesaria una observacion constante para que el diagnéstico de infeccion en el pie
diabético, y consecuentemente el tratamiento, no se retrasen. Hay que pensar en la
posibilidad de una infeccidn si existe una herida que desprende mal olor, asi como
zonas hiperémicas, edematosas, con linfangitis, crepitacion en los tejidos adyacentes
a la herida o si supuran los bordes de la herida a la presion. También existen signos o
sintomas generales que inducen a la sospecha de infecciébn, como el mal control
metabdlico de la diabetes, la presencia de fiebre, taquicardia, elevacion de la velocidad

de sedimentacién globular y el aumento del recuento leucocitario.

La radiografia del pie esta indicada ante una Ulcera profunda de evolucion torpida, para

la determinacién de la presencia de osteomielitis.

Tratamiento

El curso clinico y el prondstico del pie diabético estan determinados por la evolucion
de las complicaciones micro y macrovasculares. Desde el comienzo de los afios
sesenta se viene sugiriendo que el mal control glucémico incrementa el riesgo de
complicaciones cronicas de la diabetes, incluso la aparicidon y la progresion de dichas
complicaciones estan influidas de forma clara por los clasicos factores de riesgo
cardiovascular. Por tanto, el primer paso fundamental en el tratamiento del pie diabético
es el control de dichos factores, es decir, la consecucion de un 6ptimo control glucémico
y de las dislipemias, el abandono del habito tabaquico y el mantenimiento de cifras de

presion arterial en rangos bajos.

La gravedad de la ulcera infectada del pie determinara el tratamiento que debe
aplicarse. Es importante decidir si el paciente puede ser tratado de forma ambulatoria
o ha de ser derivado a un centro hospitalario. Las Ulceras superficiales en fase inicial,
con celulitis minima (menor de 2 cm), sin afeccidon sistémica y con un paciente
colaborador pueden tratarse de forma domiciliaria. En casos mas graves, 0 Si no

evoluciona favorablemente en 48-72 h, esta indicada la hospitalizacion.
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Adherencia Terapéutica

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion. Se define como «el grado en el que la conducta de una persona, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional

sanitario». Tiene caracter dinamico y esta influenciada por multiples factores.

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una variable dicotomica
(adherente vs no adherente) o bien como porcentaje en funcién de las dosis tomadas
de la medicacion prescrita durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a =
100%).

Conocer el grado de adherencia terapéutica del paciente es de gran importancia a la
hora de evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacolbgicos
prescritos. Por ejemplo, si el grado de adherencia fuera inferior al deseable y no se
alcanzasen los objetivos clinicos deseados, podria producirse una intensificacion del
tratamiento prescrito o la sustitucion de un tratamiento por otro con peor perfil de

seguridad o con un coste superior. ")

Con frecuencia, las personas con diabetes no consiguen los objetivos de control fijados
en las guias de practica clinica. Entre las causas relacionadas con el mal control esta

la falta de adherencia terapéutica a los farmacos por parte del paciente.

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento, teniendo un
impacto apreciable en el control glucémico y los resultados clinicos. Las personas con
buena adherencia presentan mejores cifras de HbAlc, menor riesgo de ingresos

hospitalarios, menor mortalidad y menor gasto sanitario total.
Factores que Influyen en la Adherencia

Solo el 30% del abandono de la medicacion del paciente se debe a causas no
intencionales como el olvido o la falta de habilidades para seguir el tratamiento; el 70%
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de la no adherencia se debe a una decisidon del paciente; de igual manera, un
recordatorio no va a cambiar la razén por la cual un paciente ha decidido no tomar su
medicacion y es claro que un tratamiento puede ser muy eficaz, pero si el paciente no

lo toma, no puede surtir efecto.

La adherencia comprende diversas conductas:

1) Propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento
2) Asistencia a citas de seguimiento

3) Uso correcto de la medicacién prescrita

4) Realizar cambios apropiados en el estilo de vida

5) Evitar conductas contraindicadas.

Existen cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica:

1) Factores socioecondémicos: Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la atencion
de salud y medicamentos, el analfabetismo, la provision de redes de apoyo social
efectivas y mecanismos para la prestacion de servicios de salud que tengan en

cuenta las creencias culturales acerca de la enfermedad y el tratamiento.

2) Factores relacionados con el tratamiento: Son muchos los factores relacionados con
el tratamiento que influyen sobre la adherencia; los mas relevantes se vinculan con
la complejidad del régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el tratamiento, los efectos

adversos y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.

Las caracteristicas Unicas de las enfermedades y los tratamientos no son mas
importantes que los factores comunes que afectan a la adherencia terapéutica, sino
que modifican su influencia. Las intervenciones de adherencia deben adaptarse a

las necesidades del paciente para lograr una repercusion maxima.
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3) Factores relacionados con el paciente: Entre ellos destaca la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de percepcibn en la mejora de la
enfermedad, confianza en el médico, deseo de control, autoeficacia y salud mental.
La falta de adherencia hace que los costos para el paciente sean sustancialmente
mas altos; sin embargo, existen muy pocos estudios para realizar intervenciones a

este nivel.

4) Factores relacionados con la enfermedad: Algunos determinantes de la adherencia
terapéutica son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de
discapacidad (fisica, psicolégica y social), la velocidad de progresion y la
disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusion depende de cuanto influye
la percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de

seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica.

La depresion es un factor comunmente relacionado con la falta de apego al
tratamiento; es por esto que, ante la primera sospecha de un cuadro depresivo, se
debe realizar una valoracién psicolégica para abordarla y tratarla lo mas pronto
posible y asi disminuir la falta de adherencia terapéutica relacionada con esta

situacion.

5) Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: tienen
efectos negativos en la adherencia terapéutica; por ejemplo: centros de salud con
infraestructura inadecuada y recursos deficientes, personal de salud poco
remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan a consultas breves y
carentes de calidad y calidez, personal de salud sin adecuada preparacion, poca
capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento en
enfermedades cronicas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las

intervenciones efectivas para mejorarla.

Mejorar la adherencia terapéutica requiere evaluar las areas de oportunidad en donde
se puede intervenir. Ya identificado el problema que interfiere en la adherencia
terapéutica, se construyen de manera individualizada las estrategias y las

intervenciones.
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Se ha demostrado que la falta de adherencia se asocia con aumento en el nUmero de
hospitalizaciones entre los pacientes; esto aumenta el costo de los recursos sanitarios,

asi como el desgaste del personal de salud. (18

La falta de cumplimiento de la pauta terapéutica es un fenomeno comun, sobre todo
en procesos cronicos, y en ocasiones las razones que conducen a esta conducta son
complejas y se basan en el complicado proceso del comportamiento humano.
Actualmente, el incumplimiento del tratamiento farmacolégico es la causa del fracaso
de muchos tratamientos y conlleva serios problemas en calidad de vida, costes para el
sistema de salud y, sobre todo, contribuye a que no se consigan resultados clinicos

positivos.

Se considera la falta de cumplimiento de los tratamientos crénicos y sus consecuencias
negativas clinicas y econdmicas un tema prioritario de la salud publica. Para facilitar la
valoracion del cumplimiento, se dispone de una serie de métodos apoyados en la
entrevista clinica, en los que, de forma directa, se le pregunta al enfermo sobre su
cumplimiento. Estos procedimientos son métodos muy fiables si el paciente se confiesa

mal cumplidor y, por tanto, poseen un alto valor predictivo positivo.

Es evidente que la identificacion de los pacientes incumplidores resulta fundamental; por
ello, los profesionales de la salud deben aplicar estos métodos, incorporandolos a la
practica asistencial diaria.

Test de Morisky-Green-Levine

Este método, que esta validado para diversas patologias cronicas, fue originalmente
desarrollado por Morisky, Green y Levine para valorar la adherencia a la medicacion
en pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido, se ha
utilizado en la valoracion de la adherencia en diferentes enfermedades. Consiste en
una serie de ocho preguntas de contraste con respuesta dicotomica si/no, que refleja

la conducta del enfermo respecto al cumplimiento.

Ademas, presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del
incumplimiento. Por otra parte, es muy facil de realizar en la farmacia comunitaria al

ser bastante breve y muy facil de aplicar, puede proporcionar informacién sobre las
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causas del incumplimiento, presenta una alta especificidad, un alto valor predictivo

positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su comprension.
Test de recuento de comprimidos

Es sencillo y objetivo, compara el nimero de comprimidos que quedan en el sobre,
teniendo en cuenta los prescritos y el tiempo transcurrido entre la prescripcion y el
recuento. Se obtiene segun la siguiente férmula: (N.° total de comprimidos
presumiblemente consumidos/N.° total de comprimidos que debia haber consumido) x
100.

Se considera que los limites de ese porcentaje, que definen el buen cumplimiento o
adherencia, se sittan en el consumo del 80-110% de los comprimidos prescritos.
Valores inferiores a 80%, o superiores a 110% expresan hipocumplimiento e
hipercumplimiento, respectivamente. Se consideradan adherentes a los que se

clasifican como normocumplidores y como no adherentes a hiper e hipocumplidores.®9)

Cuidados Podoldgicos

El cuidado de los pies es muy importante y mas en el paciente diabético, pues debido
a la disminucién de la sensibilidad, con o sin la coexistencia de déficit de riesgo
sanguineo, se puede producir una lesién o ulceracion, por lo tanto, deben de llevar a
cabo cuidados diarios de los pies con el objetivo de mantenerlos saludables y

comprobar si existen o no alteraciones en los mismos. (20:21)
Limpieza podoldgica

Los pies se deben lavar diariamente. El agua debe estar templada, a una temperatura
inferior a 37 °C. Sino dispone de termémetro se comprueba la temperatura con la mano
o el codo. Cabe destacar que se pueden tener problemas de sensibilidad para notar
las altas temperaturas, por lo tanto, si se introducen los pies en agua muy caliente se
provocan quemaduras. El jabdn debe ser neutro, no abrasivo, utilizar esponjas suaves.

Se puede utilizar también un pafio suave. No es conveniente mantener los pies en el

22



agua por espacio superior a 5 0 10 minutos, ya que un tiempo prolongado en la misma
puede producir que la piel se reblandezca y maceracién en los dedos. Lavar bien entre
los dedos con cuidado.

Técnica de secado en pie diabético

Secar los pies con mucho cuidado y suavidad, especialmente entre los dedos, para
evitar la formacién de llagas; no frotar con mucha energia, hacerlo con suaves toques;
y utilizar toallas que no sean asperas. Si se quiere utilizar un secador de mano, debe

ser a baja temperatura, en caso contrario existe riesgo de quemarse.
Corte de las ufias en pie diabético

La longitud de las ufias es importante, ya que unas uflas demasiado largas o
demasiado cortas pueden favorecer lesiones en la piel y causar infecciones. Deben
cortarse de forma recta para evitar que se "encarnen” y su longitud debe estar a nivel
del pulpejo del dedo.

Si se utilizan tijeras deben ser de punta roma, no emplear tijeras de punta, navajas,
alicates de manicura, cuchillas, limas metalicas, etc., ya que al utilizar estos objetos
tiene mas riesgo de producirse una herida. Es conveniente utilizar una lima que no sea
de metal para limar las puntas. Es mas facil realizar el corte de ufias después del bafio
ya que estardn mas suaves. Si no se tiene buena vista o existe dificultad para realizar
el cuidado de las uias es conveniente pedir ayuda a otra persona. Si las ufias estan
muy secas es conveniente humectarlas. Si se detecta alguna alteracion como
engrosamiento de las mismas, cambio de color, se rompen con facilidad o parecen

infectadas, se debe consultar con un profesional (podélogo, equipo de salud, etc.).
Humectacion de la piel en pie diabético

Es importante humectar los pies para evitar llagas y heridas que puedan permitir el
paso de gérmenes. Se deben humectar después del lavado y secado de los mismos,

especialmente las zonas con durezas y los talones. Se pueden utilizar cremas
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humectantes, lanolinas, vaselina pura, aceites de bafio, etc. No es necesario aplicar
mucha cantidad, con una pequeiia cantidad aplicada con un masaje suave es
suficiente, es mas importante que se haga con frecuencia. Es conveniente no dejar
crema entre los dedos, ni en la parte posterior de los mismos, ya que pueden favorecer

la formacion de llagas o maceracion.

La humedad favorece la maceracion de la piel, por lo que, si transpira por los pies, es
importante mantenerlos lo mas secos posibles, especialmente entre los dedos y en la
parte posterior de los mismos; puede ser necesario lavar los pies y cambiar de
calcetines varias veces al dia. Es aconsejable que los calcetines o medias sean de un

tejido que no favorezca la transpiracion, los mejores son de hilo o algodon.
Calzado en pie diabético

Un ndamero importante de las Ulceras en los pies se producen como consecuencia de
rozaduras producidas por utilizar calzado inadecuado. Por este motivo, es importante
elegir bien los zapatos para cada ocasion: viajes, deporte, playa, uso diario, etc.
Recomendaciones para elegir zapatos y calcetines. El calzado tiene por objeto
proteger los pies y evitar lesiones que pueden producirse por el contacto con el suelo,
golpes, cambios de temperatura, etc. Pero no podemos olvidar que la moda en el
calzado es un factor importante a la hora de elegir los zapatos. El problema es que los
zapatos que siguen los dictados de la moda, especialmente en el caso de las mujeres,

no son los idéneos.

Algunas recomendaciones para el uso de calzado son:

* Los zapatos deben calzar bien, no deben ser estrechos ni pequefios, que obliguen a
llevar los dedos encogidos, pero tampoco deben quedar flojos ni grandes, que tiendan

a salirse al caminar.

* Los zapatos deben ser blandos, ligeros y de piel, que permite que el pie "respire”. Los
de material plastico no permiten el paso del aire, lo que no favorecera la transpiracion

de los pies.
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 La punta de los zapatos no debe ser estrecha, mejor redondeada, debe permitir que

el pie esté comodo.

* Es conveniente que la suela de los zapatos sea antideslizante y resistente, no

demasiado fina, debe reducir la presion en el pie.

* Los tacones deben tener base ancha y no demasiado altos ni demasiado bajos, pues
tanto una cosa como otra puede causar problemas en el pie. La altura recomendada

en los zapatos de tacon de mujer es de 2 a 4 cm, en hombre de 2 a 3 cm.
* El interior de los zapatos mejor sin costuras, asi se evitan lesiones.

* Revisar el interior de los zapatos antes de cada puesta, para comprobar que no

existen objetos, pliegues en el forro, costuras, etc., que puedan dafiar los pies.

* No se debe usar siempre los mismos zapatos, es conveniente tener al menos dos

pares para permitir que se aireen.
 Es conveniente lustrar los zapatos de piel para que el cuero se conserve bien.

» Se deben reparar las partes desgastadas de los zapatos para permitir que el apoyo
del pie sea el adecuado.

» Comprar los zapatos por la tarde, los pies suelen hincharse durante el dia, deben
guedar bien en el momento de comprarlos. Si se compran muy justos, con el paso de
las horas, pueden ser incOmodos, y se deben evitar presiones en el pie, aunque sea

por periodos cortos.

* No fiarse Unicamente del numero que calza, el mismo namero puede tener distinto

tamafio en marcas o estilos diferentes, lo importante es que deben quedar bien.

* Si se tiene un pie mas grande que otro, poner una plantilla en el zapato del pie mas

pequefio.

* Los zapatos nuevos se deben usar de forma progresiva, muy poco tiempo al principio,
no mas de 1 o 2 horas los primeros dias, y revisar los pies para comprobar que no hay

lesiones en los mismos (ampollas, rozaduras, etc.).

» Se deben cambiar los zapatos, si no es posible repararlos cuando estan desgastados,

la suela esta en malas condiciones y el interior del zapato esta roto.
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* El tiempo de uso de zapatos de tacén o plataforma debe ser limitado.

* No se debe utilizar el calzado sin calcetin o medias, y es preferible que estos sean de
fibras naturales. Para combatir el frio son adecuados los calcetines de lana, incluso

para calentar los pies en la cama.

* Para realizar deporte se debe elegir un zapato adecuado para cada tipo de deporte,

gue se adapte al pie.

* El calzado para viajes debe ser comodo y se debe cambiar con frecuencia, para evitar

la formacion de durezas por presion en la misma zona.
A modo de resumen se puede decir que:

» Se debe utilizar siempre un calzado adecuado, incluso para caminar por la playa, ya
gue la arena caliente puede quemar la piel, o se puede clavar alguna concha marina o

cristal.

* En lugares frios el calzado debe ser cerrado y mejor alto, tipo bota, que mantenga la

temperatura normal de los pies. 29

Tipos de calcetines en pie diabético

Deben ser suaves, de esta manera brindan proteccion a la planta del pie adaptandose
al pie o a la pierna sin fruncirse. Podrian ser sin costura o tener una costura plana
contra los dedos o el pie. Las fibras deben gastarse de manera uniforme, en vez de
dejar puntos delgados en donde podria ocurrir friccion y ofrecer propiedades de

absorcién de humedad para reducir al minimo el riesgo de infeccién y ampollas. ??

Se sugiere cambiar las medias todos los dias, utilizar medias claras, preferentemente
de algodon, evitar medias ajustadas o hasta la rodilla. Los calcetines con costuras,

cefiidos que compriman y que lleguen hasta la rodilla no son adecuados. 23
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Disefio Metodologico
Tipo de estudio: estudio analitico de casos y controles anidados.

Analitico: pretendié descubrir una complicacion de salud publica como es el desarrollo
de pie diabético el cual fue dependiente de la relacion entre adherencia terapéutica y
cuidados podologicos, se comprobdé una hipotesis por medio de test validados como el
test de Morisky Green Levine y Recuento de Comprimidos que permitio ratificar la

asociacion entre las variables.

Casos y controles anidados: se realizd un andlisis en el que se inicié con una cohorte

en la que la poblacion fuente presenté caracteristicas similares y al finalizar el estudio
en base a los resultados de test validados como observacion del estado de la piel,
aspecto de las ufias, estructura de los pies, y examenes complementarios para la
valoracion del pie diabético se evalué la presencia de pulsos, sensibilidad vibratoria,
reflejo aquilino e indice tobillo — brazo, se obtuvo quienes eran los casos y los controles,
a partir de esta clasificacion se procedié a medir las variables que tienen relacién con
el desarrollo del pie diabético, tuvo evidencia estadistica que indicé la asociacién de

variables y de esta manera se pudo observar si eran factores protectores o de riesgo.
Area de Estudio:

El Territorio Mantica es uno de los tres territorios en los que estéa dividido el sector salud
en el municipio de Ledn, se encuentra ubicado a 90 Km. de la capital (Managua), el
municipio est4 conformado por 38 localidades en el area urbana y 33 comunidades
rurales, colindando con las cordilleras de los maribios dentro de la planicie de altitud
(m) de 30 —-200.

El numero de pacientes atendidos es de 80,286, las edades que atienden mayormente
son de 15 a mas afios con 60,970, especificamente de 15-59 afios con una cantidad
de 51,472 pacientes.
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En cuanto a economia esta es diversificada y las zonas francas son grandes generadoras
de empleo, la produccién agropecuaria esta concentrada en el cultivo de mani, sorgo,
ajonjoli, maiz y soya; a su vez el turismo es uno de los ejes transversales de la economia
local y nacional que a su vez mueve a otras areas porque se garantiza el mejoramiento

de bienes y servicios.

Dentro de la infraestructura poseen escuelas, puestos y centros de salud, Iglesias
Catolicas, Cristianas, Testigos de Jehova, de Jesucristo de los Santos de los Ultimos
Dias, recintos universitarios, empresas agropecuarias, zonas francas, laboratorios,
mercados, policia nacional, gasolineras, terminal de buses, centro comercial, parques,
y las condiciones de las calles no son apropiadas en su mayoria y en estas se puede

observar personas sin hogar ni oficio.

En la zona existe terminal de buses que los usuarios utilizan en las diferentes ciudades
del pais: Chinandega, Managua, Matagalpa, Esteli y municipios del Dpto. De Leon:
Sauce, Jicaral, Viejo, Nagarote, Paz Centro, Chichigalpa. No existe Aeropuerto,
Helipuertos ni Puertos. A nivel urbano son buses de ENABUS y Camionetas que
transitan en los barrios urbanos Oscar Pérez Cassar, Policia, Aracelys Pérez, de
Sutiava a 1ro de mayo y nuevas rutas que circulan San Felipe y Héroes y Martires de

Zaragoza.

En el Territorio Mantica la atencion en salud que se brinda a la poblacion es en Atencion
primaria que abarca principalmente, promocion de la salud, prevencién de las
enfermedades la que se divide en Educacion en Salud y atencion en los programas
prioritarios los que son: Atencion Integral a la Mujer: Control Prenatal, Planificacion
Familiar, Deteccion CACU, Puerperio, Inmunizacion. Atencion Integral al Nifio y otros
programas como enfermedades cronicas, atencion Odontoldgica, Atencidon en
Psicologia, ademas se brinda atencién en Morbilidad General. Todo esto bajo la

responsabilidad de los equipos de Salud Familiar y comunitario (ESAFC)
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En el Territorio existen 8 unidades, 1 centro de salud cabecera ubicado en el area
urbana que atiende a 10 barrios. El resto de unidades en lo urbano son 8 unidades que
atiende a 30 barrios y repartos. En la parte rural 2 puestos de salud que son Tololar,

Lechecuagos que atienden a 33 comunidades.

Mapa del territorio Mantica Berio.

Unidad de andlisis: Pacientes que por medio de examenes fueron diagnosticados con
Diabetes Mellitus, se trabajé con pacientes diabéticos que presentaron o no desarrollo
de pie diabético asociados a adherencia terapéutica y cuidados podolégicos, como
grupo de comparacion se trabajé con pacientes diabéticos con caracteristicas similares
pero que no presentaron el fenébmeno observado que es pie diabético.

Los pacientes inscritos en el programa crénicos con diabetes mellitus, atendidos en los
sectores son: sector 31, cuenta con 70 pacientes activos, sector 32, cuenta con 60

pacientes activos, sector 33, cuenta con 44 pacientes activos.
Poblacién de estudio:

La poblacion fue constituida por 174 pacientes pertenecientes al programa de crénicos
que presentaron diabetes mellitus, en el abordaje casa a casa se les realizaron test

gue evaluaron el fendbmeno de estudio y posteriormente se establecieron grupos de
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comparacion casos y controles por medio del resultado positivo 0 negativo de dichos

test respectivamente.

Fuentes de informacion.

v" Fuente Primaria: pacientes con diabetes del Centro de Mantica Berio.

v" Fuente Secundaria: expediente clinico y datos estadisticos.

Definicion de grupo de comparacion

Casos: pacientes diabéticos del programa de crénicos que resultaron positivos en el
test y presentaron pie diabético con los siguientes signos y sintomas: pérdida de
sensibilidad vibratoria, contracciones espasmadicas involuntarias, disminucion de la

sensibilidad, atrofia muscular, Ulceras.

Controles: pacientes diabéticos del programa de cronicos que resultaron negativos en
el test y no presentaron pie diabético, pero si los siguientes signos y sintomas: pérdida
de sensibilidad vibratoria, contracciones espasmaédicas involuntarias, disminucion de

la sensibilidad, atrofia muscular, Ulceras.
Criterios de Inclusion
Casos

v' Pacientes activos en el censo de crénicos.
v' Pacientes diagnosticados desde hace 6 meses con pie diabético.

v' Pacientes que su direccion corresponda a la descrita en el expediente clinico.
Controles

v Pacientes activos en el censo de cronicos.

v' Pacientes que hayan sido intervenidos por pie diabético en los ultimos 12 meses y

gocen de recuperacion satisfactoria.
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v' Pacientes que su direccién corresponda a la descrita en el expediente clinico.

Variables en estudio

% Variable Independiente:
v' Adherencia terapéutica.
v" Cuidados podolégicos.
% Variable dependiente:

v' Desarrollo de pie diabético.
Método de la recoleccién de la informacion.

Se solicitd permiso a las autoridades del Centro de Salud, quienes permitieron el
acceso a la informacion de expedientes clinicos de los pacientes, posterior a ello se
realizo visita al centro de salud para la revision de expedientes clinicos y asi se elaboro
un listado de los pacientes afectados con sus direcciones, se abordaron a los pacientes
con visitas casa a casa, explicandoles los aspectos éticos, objetivo de estudio y la
importancia de su participacién, se recolect6 la informacion y posterior a esto se realizo
una revision estructurada, no hubieron personas que no aceptasen participar en el

estudio.
Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

El instrumento que se realizd fueron encuesta con la técnica de cuestionario el cual fue
elaborado con preguntas cerradas segun variables de estudio y observacién
estructurada en la que se utilizaron examenes complementarios para la valoracion de

pie diabético.

La encuesta contenia cuatro preguntas de datos sociodemograficos, en cuanto a la
variable independiente adherencia terapéutica se realizd el test de Morisky Green
Levine con siete preguntas cuyas alternativas de respuestas son dicotémicas si/no, y

una pregunta en escala de tipo Likert. El test que se utiliz6 es la version actualizada del
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2008 la cual fue validada en pacientes hipertensos y desarrollada a partir de las cuatro
preguntas originales. La adherencia es determinada de acuerdo a su puntacion,
clasificando como adherentes a los pacientes con 8 puntos y no adherentes con

puntajes menores a 8.

De acuerdo a la segunda variable independiente cuidados podoldgicos se realizaron 25
preguntas, de las cuales 8 fueron dicotomicas y 17 de respuesta multiple, se inicio con 2
preguntas dicotémicas, 5 series de 1 a 3 respuestas multiples por 1 dicotomica,

finalizando con una de la ya anteriormente mencionada.

Como segundo punto en el instrumento se realizé observacion estructurada que inicia
con la variable adherencia terapéutica haciendo uso del test de Recuento de
Comprimidos, el cual compara el nimero de comprimidos que quedan en el sobre,
teniendo en cuenta los prescritos y el tiempo transcurrido entre la prescripcion y el
recuento. Se obtuvo segun la siguiente férmula: (N.° total de comprimidos
presumiblemente consumidos/N.° total de comprimidos que debia haber consumido) x
100. Se consideré que los limites de ese porcentaje, que definen el buen cumplimiento
o adherencia, se situan en el consumo del 80-110% de los comprimidos prescritos.
Valores inferiores a 80% o superiores a 110% expresan hipo cumplimiento e hiper

cumplimiento, respectivamente.

Posterior al test se realizaron tres preguntas referentes al tratamiento que utilizan. En
la variable dependiente pie diabético primeramente se realizaron 2 preguntas, una
dicotdbmicay en la otra se pregunt6 la edad del diagnéstico de diabetes; en esta variable

se observo el estado de los pies, en las primeras 3 fue el aspecto fisico.

Como tercer punto del instrumento se realizaron exdmenes complementarios en los
gue se valoroé lo siguiente: sensibilidad vibratoria por medio de un diapasén de 128Hz
donde la menor puntuacion fue de 4, se evaluo si el paciente demostraba reflejo
aquiliano por medio de un matrtillo, se valoro la percepcion del pulso pedio y tibial, se

realiz6 un ultimo examen llamado indice tobillo-brazo, se tomé la presién arterial
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braquial en ambos brazos y la presion arterial pedia y tibial de ambos pies, el indice se
calculé con el resultado del brazo que obtuvo mayor presion dividido entre el resultado
de la mayor presion del pie ya fuese pedia o tibial, esto en cada pie respectivamente.

En base a los resultados de la observacion de los pies y la serie de examenes que se
realizaron hubo una pregunta dicotémica y una de respuesta multiple que expuso si el

paciente presenta pie diabético y su grado.

Prueba de campo del instrumento

Se realiz6 la prueba piloto a 17 pacientes del Puesto de Salud Perla Maria Norori lo
gue corresponde a un 10% de la poblacién del estudio, se pidié permiso a la direccién
del Centro de salud, quienes autorizaron la realizacion de dicha prueba, se visitd casa
a casa a los pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusién antes
mencionados, dicha poblacion pertenece al area urbana y rural de la Ciudad de Leodn

ubicada en la parte occidental del pais.

Procesamiento y Analisis de la informacion.

La informacién recolectada se procesé en el programa estadistico SPSS version 21. El
analisis de la informacion se llevé a cabo a través de la estadistica analitica, usando
tablas de contingencia para demostrar la asociacion de las variables a través de la
prueba estadistica chi cuadrado (X2), cuando esta es menor de 0.05 existe asociacion
de variables, en cambio si es mayor a 0.05 las variables son independientes una de la

otra.

Se utilizé la prueba del Odds Ratio, razén de momios u OR para calcular el riesgo que
toma una variable, un OR menor de 1 indico un factor protector, mientras que un OR

mayor de 1 indico un factor de riesgo, si el OR es igual a 1 es un factor no asociado.

El andlisis se realiz6 con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utilizaron los
limites naturales (limite superior y limite inferior) si tiene a la unidad en su recorrido no

hay significancia estadistica, y si no tiene la unidad en su recorrido hay significancia
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estadistica. La informacion se presenta a través de tablas para facilitar la comprension

de los resultados.

Consideraciones éticas.

Beneficencia: A ninguno de los participantes le sera afectada su integridad, fisica,
psicoldgica, social o espiritual y se tratara de protegerlos al maximo, aunque esto

implique la no participacion en nuestra investigacion.

Consentimiento informado: Se solicitara la participacién voluntaria de las personas
en estudio, explicAndole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, el
paciente firmara el documento de consentimiento informado si esta dispuesto a

participar en el estudio.

Autonomia: El participante en el estudio tienen la libertad de retirarse de este, cuando
él lo considere conveniente, tendra derecho a decidir si permitira que la informacion

brindada durante el tiempo que participo pueda ser usada en el estudio.

Anonimato: Se explicara al paciente que no se tomaran datos que puedan poner en
riesgo la identidad e integridad de las personas que participen en la investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera manejada Unicamente por el equipo

investigador y sera utilizada Unicamente para fines de estudio.
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Resultados

El estudio Adherencia terapéutica y cuidados podolégicos relacionado al desarrollo de
pie diabético en inscritos al programa de crénicos Centro de Salud Mantica Berio, Leon,
Il trimestre, 2020, contd con una poblacion de 174 pacientes iniciando con una cohorte
y de los cuales al final del estudio 100 fueron casos y 74 controles, donde se obtuvieron

los siguientes resultados.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas la media fue de 59 afios y la moda
de 60 afos, el 59.8% es de sexo femenino, predominando del area urbano y en su

mayoria son casados. (Ver tabla N°1)

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con pie diabético, que
asisten al programa de crénicos del Centro de Salud Mantica Berio, Leon, Il trimestre,
2020.

Datos sociodemograficos n
Edad Media 59
Moda 60
Datos sociodemograficos n %
Sexo Masculino 70 40%
Femenino 104 60%
Procedencia Urbana 100 58%
Rural 74 42%
Estado civil Soltero 40 40%
Casado 104 60%

Fuente: Cuestionario
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En cuanto ala variable Adherencia Terapéutica

Al medir la relacion entre el test de Test de Morisky Green Levine y el desarrollo de pie
diabético, se encontraron 98 casos que no son adherentes, con un resultado de X?:
0.538, un OR: 1.336 y limites naturales inferior 0.530 y superior de 3.371. (Ver tabla
N°2)

Tabla N°2: Relacién entre Test de Morisky Green Levine y el desarrollo de pie
diabético, en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del

Centro de Salud Mantica Berio, Leon, Il trimestre, 2020.

Resultados del Test de Diabéticos
ik i Total
Morisky Green Levine Pie Diabético Pie sano
No Adherente 98 55 153
Adherente 12 9 21
Total 110 64 174

Fuente: Cuestionario
X2:0.538 OR:1.336 Lni:0.530 Lns:3.371

Al medir la relacién entre el test de recuento de comprimidos y el desarrollo de pie
diabético, se encontraron 94 casos que no son adherentes, con un resultado de X
0.600, un OR: 0.671 y limites naturales inferior - 0.239 y superior de 1.581. (Ver tabla
N°3)

Tabla N°3: Relacion entre Test de recuento de comprimidos y el desarrollo de pie
diabético, en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del

Centro de Salud Mantica Berio, Le6n, Il trimestre, 2020.
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Resultados del Test de recuento Diabeticos
o Total
de comprimidos Pie Diabético Pie sano
No Adherente 94 60 154
Adherente 14 06 20
Total 108 66 174

X?:0.600 OR:0.671 Lni:-0.239 Lns: 1.581

En cuanto ala variable de cuidados podoldgicos

Fuente: Cuestionario

Al medir la relacién entre materiales de limpieza de los pies y el desarrollo de pie

diabético, se encontraron 68 casos utilizan material de alto riesgo, con un resultado de
X?:0.014, un OR: 0.413, limites naturales inferior 0.201 y superior de 0.848. (Ver tabla

N°4)

Tabla N°4: Relacion entre materiales de limpieza de los pies y el desarrollo de pie

diabético, en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del

Centro de Salud Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.

Materiales utilizados en Diabéticos
la limpi [ i Total
a limpieza de los ples Pie Diabético Pie sano
Alto riesgo 68 51 119
Bajo riesgo 42 13 55
Total 110 64 174

X2:0.014 OR: 0.413 Lni: 0.201 Lns: 0.848
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Al medir la relacion entre el secado de los pies y el desarrollo de pie diabético, se
encontraron 12 casos gue no secan sus pies, con un resultado de X?: 0.069, un OR:
3.796 y limites naturales inferior 0.822 y superior de 17.537. (Ver tabla N°5)

Tabla N°5: Relacion entre el secado de los pies y el desarrollo de pie diabético, en
pacientes con pie diabético, que asisten al programa de cronicos del Centro de Salud
Mantica Berio, Ledn, Ill trimestre, 2020.

Diabéticos
) Total
Secado de los pies Pie Diabético Pie sano
No 12 2 14
Si 98 62 160
Total 110 04 174

Fuente: Cuestionario

X?:0.069 OR:3.796 Lni:0.822 Lns: 17.537

Al medir la relacion entre la manera de secar los pies y el desarrollo de pie diabético,
se encontraron 78 casos que arrastran el objeto en sus pies, con un resultado de X?:

0.320, un OR: 1.213 y limites naturales inferior - 0.29 y superior de 2.290. (Ver tabla
N°6)

Tabla N°6: Relacién entre la manera de secar los pies y el desarrollo de pie diabético,
en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del Centro de
Salud Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.
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Diabéticos
Técnica de secado Total
Pie Diabético Pie sano
Friccionando los pies 78 45 123
Con Toquecitos 30 21 51
Total 108 66 174
Fuente: Cuestionario
X2:0.320 OR: 1.213 Lni:-0.29 Lns: 2.716

Al medir la relacion entre el uso de cremas humectantes en los pies y el desarrollo de
pie diabético, se encontraron 27 casos que no la utilizan, con un resultado de X?: 0.947,
un OR: 0.976 y limites naturales inferior 0.478 y superior de 1.991. (Ver tabla N°7)

Tabla N°7: Relacion entre el uso de cremas humectantes en los pies y el desarrollo de
pie diabético, en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del

Centro de Salud Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.

Uso de cremas humectantes en Diabéticos
. Total
los pies Pie Diabético Pie sano

No 27 16 43

Si 83 48 131

Total 110 64 174

Fuente: Cuestionario
X2:0.947 OR:0.976 Lni: 0.478 Lns: 1.991

Al medir la relacion entre forma de corte en la uiia y el desarrollo de pie diabético, se

encontraron 67 casos que utilizan una forma de corte de alto riesgo, con un resultado
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de X2: 0.842, un OR: 1.066, limites naturales inferior 0.568 y superior de 2.000. (Ver

tabla N°8)

Tabla N°8: Relacion entre forma de corte en la uiia y el desarrollo de pie diabético, en

pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del Centro de Salud

Mantica Berio, Leoén, Ill trimestre, 2020.

Diabéticos
Forma de corte de la uiia Total
Pie Diabético Pie sano
Corte de uia de alto riesgo 67 38 105
Corte de ufia de bajo riesgo 43 26 69
Total 110 64 174

X?:0.842 OR:1.066 Lni:0.568 Lns: 2.000

Fuente: Cuestionario

Al medir la relacion entre el uso de calcetines y el desarrollo de pie diabético, se

encontraron 37 casos que no lo utilizan, con un resultado de X?: 0.355, un OR: 0.741y

limites naturales inferior 0.392 y superior de 1.400. (Ver tabla N°9)

Tabla N°9: Relacién entre el uso de calcetines y el desarrollo de pie diabético, en

pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del Centro de Salud

Mantica Berio, Leoén, Il trimestre, 2020.
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Diabéticos
Uso de calcetines Total
Pie Diabético Pie sano
No 37 26 63
Si 73 38 111
Total 110 64 174

Fuente: Cuestionario
X2 0.355 OR: 0.741 Lni: 0.392 Lns: 1.400

Al medir la relacion entre el material del calcetin que usay el desarrollo de pie diabético,
se encontraron 19 casos que utilizan material inadecuado, con un resultado de X?:
35.805, un OR: 0.132 y limites naturales inferior — 1.991 y superior de 2.255. (Ver tabla
N°10)

Tabla N°10: Relaciéon entre material del calcetin que usa y el desarrollo de pie
diabético, en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del

Centro de Salud Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.

Material del calcetin que Diabéticos
ili Total
utiiza Pie Diabético | Pie sano
Inadecuado 19 a4 63
Adecuado 85 26 111
Total 104 70 174

Fuente: Cuestionario

X?: 35.805 OR:0.132 Lni:-1.991 Lns: 2.255
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Al medir la relacién entre el calzado que utiliza y el desarrollo de pie diabético, se
encontraron 73 casos que usan abierto, con un resultado de X2: 0.607, un OR: 1.184 y
limites naturales inferior 0.623 y superior de 2.250. (Ver tabla N°11)

Tabla N°11: Relacion entre el calzado que utiliza y el desarrollo de pie diabético, en
pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del Centro de Salud

Mantica Berio, Leodn, Il trimestre, 2020.

) Diabéticos
Tipo de calzado Total
que utiliza o :
Pie Diabético Pie sano
Abierto 73 40 113
Cerrado 37 24 61
Total 110 64 174

Fuente: Cuestionario

X?:0.607 OR:1.184 Lni:0.623 Lns:2.250

Al medir la relacion entre la amplitud del calzado que utiliza y el desarrollo de pie
diabético, se encontraron 53 casos que usan amplitud de alto riesgo, con un resultado
de X?: 1.658, un OR: 1.658 y limites naturales inferior 0.880 y superior de 3.121. (Ver
tabla N°12)

Tabla N°12: Relacién entre la anchura del calzado que utiliza y el desarrollo de pie
diabético, en pacientes con pie diabético, que asisten al programa de crénicos del

Centro de Salud Mantica Berio, Leon, Il trimestre, 2020.
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Diabéticos
Amplitud del calzado Total
Pie Diabético Pie sano
Alto riesgo 53 23 76
Bajo riesgo 57 41 8
Total 110 64 174

X?:1.658 OR: 1.658

Lni: 0.880 Lns: 3.121

Fuente: Cuestionario

Al medir la relacion entre material del calzado y el desarrollo de pie diabético, se

encontraron 16 casos que utilizan material de riesgo, con un resultado de X2: 0.098, un
OR: 2.553, limites naturales inferior 0.815 y superior de 8.003. (Ver tabla N°13)

Tabla N°13: Relacién entre material del calzado y el desarrollo de pie diabético, en

pacientes con pie diabético, que asisten al programa de cronicos del Centro de Salud

Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.

Diabéticos
Material del zapato Total
Pie Diabético Pie sano

Alto riesgo 16 4 20

Bajo riesgo 94 60 154

Total 110 64 174

Fuente: Cuestionario
X2: 0.098 OR:2.553 Lni:0.815 Lns: 8.003
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Al medir la relacion entre examina los pies y el desarrollo de pie diabético, se
encontraron 52 casos que no lo realizan, con un resultado de X?: 0.013, un OR: 2.291,
limites naturales inferior 1.183 y superior de 4.438. (Ver tabla N°14

Tabla N°14: Relacién entre examina sus pies y el desarrollo de pie diabético, en
pacientes con pie diabético, que asisten al programa de cronicos del Centro de Salud

Mantica Berio, Ledn, Il trimestre, 2020.

Diabéticos
Examina los pies Total
Pie Diabético Pie sano
No 52 18 70
Si 58 46 104
Total 110 64 174

Fuente: Cuestionario

X?:0.013 OR:2.291 Lni:1.183 Lns: 4.438
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Discusion

En relacidon a los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada, se observa que
la mayoria de los pacientes tienen 60 afios de edad, su moda es de 60, predomina el
sexo femenino, el area donde se encontraron los pacientes son del area urbana y un
58.9% son casados.

Al medir la relacion causal de sexo con el desarrollo de pie diabético, no se encontro
asociacion de variable, por lo tanto, fue un factor no asociado para el desarrollo de pie
diabético.

Adherencia terapéutica relacionada al desarrollo de pie diabético

Al medir la relacion causal entre Test de Morisky Green Levine y el desarrollo de pie
diabético, no se encontr6 asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta
1. 336 veces la probabilidad de enfermedad, sin embargo, no es un dato
estadisticamente significativo. Salgado Yolanda alega que el 30% del abandono de la
medicacion del paciente se debe a casusa no intencionales como el olvido o la falta de
habilidades para seguir el tratamiento; el 70% de la no adherencia se debe a una
decisién del paciente de igual manera, u recordatorio no va a cambiar la razén por la
cual un paciente a decidido tomar su medicacién y es claro que un tratamiento puede
ser muy eficaz, pero si el paciente no lo toma, no puede surtir efecto.

En cuanto a la relacidén causal entre Test de recuento de comprimidos y el desarrollo
de pie diabético, no se encontré asociacion de variable, es un factor protector que
disminuye hasta 0.671 veces la probabilidad de enfermedad, pero no es un indicador
con significancia estadistica. Salgado Yolanda menciona que entre las causas
relacionadas con el inadecuado control esta la falta de adherencia terapéutica por parte
del paciente, esta es fundamental para el éxito del tratamiento teniendo un impacto
apreciable en el control glucémico y los resultados clinicos. Las personas con buena
adherencia terapéutica presentan mejores cifras de HbAlc, menos riesgo de ingreso
hospitalario, menor mortalidad y menor gasto sanitario total.
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Cuidados podoldégicos relacionados al desarrollo de pie diabético

Al analizar la relacion entre materiales de limpieza de los pies y el desarrollo de pie
diabético, se encontrd asociacion de variable, es un factor protector que disminuye
0.413 veces la probabilidad de enfermedad, siendo un dato significativamente
estadistico. M.Y. Ferndndez Garcia explica que los pies se deben de lavar con
materiales que no provoquen mucha friccion, mantener los pies limpios, el bafio diario
y limpieza de los pies es importante ya que, de esta manera se evitan dafos en la piel.

En cuanto a la relacion entre el secado de los pies y el desarrollo de pie diabético, no se
encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 3.796 veces la
probabilidad de enfermar, pero no es un dato significativamente estadistico. Lavarse los
pies diariamente con agua templada (ni muy caliente-que no supere los 37 grados- ni
muy fria) y jabdn neutro sin olvidar las zonas entre los dedos. Davila Rosa, recomienda
no tenerlos a remojo mas de 5 minutos. También se aconseja comprobar la temperatura
del agua con un termémetro de bafio o con el codo, ya que es frecuente que en los pies

se pierda la sensibilidad y no se perciba la temperatura real del agua.

Por otro lado, al medir la relacion entre la manera de secar los pies y el desarrollo de
pie diabético, no se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que
aumenta 1.213 veces la probabilidad de enfermedad, pero no es un dato
estadisticamente significativo. Salgado Yolanda fundamenta en secar los pies con
mucho cuidado y suavidad, especialmente entre los dedos, para evitar la formacion de
llagas; no frotar con mucha energia, hacerlo con suaves toques; y utilizar toallas que
no sean asperas. Si se quiere utilizar un secador de mano, debe ser a baja temperatura,

en caso contrario existe riesgo de quemarse.

Referente a la relacién entre el uso de cremas humectantes en los pies y el desarrollo
de pie diabético, no existe asociacion de variable, es un factor protector que disminuye
0.976 veces la probabilidad de la enfermedad, pero no es un indicador con significancia
estadistica. Salgado Yolanda menciona que es importante humectar los pies para
evitar llagas y heridas que puedan permitir el paso de gérmenes. Se debe humectar
después del lavado y secado de los mismos, especialmente las zonas con durezas y

los talones. Se pueden utilizar cremas humectantes, lanolinas, vaselina pura, aceites
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de bafio, etc. No es necesario aplicar mucha cantidad, una pequefia cantidad aplicada
con un masaje suave es suficiente, es mas importante que se haga con frecuencia. Es
conveniente no dejar crema entre los dedos, ni en la parte posterior de los mismos ya
gue, pueden favorecer la formacion de llagas o maceracion.

En cuanto la relacion entre forma de corte en la ufia y el desarrollo de pie diabético, no
existe asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 1.066 veces de la
probabilidad de la enfermedad, pero no es un indicador de significancia estadistica.
Salgado Yolanda alega que la longitud de las ufias es importante ya que, ufias
demasiado largas o cortas pueden favorecer lesiones en la piel y causar infecciones.
Deben cortarse de forma recta para evitar onicocriptosis y su longitud debe estar a nivel
del pulpejo del dedo.

Al medir la relacion entre el uso de calcetines y el desarrollo de pie diabético, no se
encontré asociacion de variable, es un factor protector que disminuye hasta 0.741
veces la probabilidad de la enfermedad, pero no es un indicador con significancia
estadistica. E. Tizon Bouza alude que siempre se deben utilizar los calcetines, incluso
con sandalias o zapatillas. Preferiblemente de algodén, de tamafio adecuado y sin
costuras, remiendos o dobleces y cambiarlos cada dia.

Por otro lado, al medir la relacion entre material del calcetin que usa y el desarrollo de
pie diabético, no existe asociacion de variable, es un factor protector que disminuye
hasta 0.132 veces la probabilidad de enfermedad y sin significancia estadistica.
Rodriguez Alejandro manifiesta que el material de los calcetines debe ser suave, de
esta manera brindan proteccién a la planta del pie adaptandose al pie o a la pierna sin
fruncirse. Podrian ser sin costura o tener una costura plana contra los dedos o el pie.
Las fibras deben gastarse de manera uniforme, en vez de dejar puntos delgados en
donde podria ocurrir fricciébn y ofrecer propiedades de absorcion de humedad para
reducir al minimo el riesgo de infeccion y ampollas.

En cuanto a la relacion entre el calzado que utiliza y el desarrollo de pie diabético, en
pacientes con pie diabético, no existe asociacion de variable, es un factor de riesgo que
aumenta 1.184 veces la probabilidad de la enfermedad, pero no es un indicador con
significancia estadistica. Salgado Yolanda menciona que siempre se debe de utilizar un

calzado adecuado, incluso para caminar por la playa, ya que la arena caliente puede
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quemar la piel, o se puede clavar alguna concha marina o cristal. En lugares frios el
calzado debe ser cerrado y mejor alto, tipo bota, que mantenga la temperatura normal
de los pies.

Con respecto al medir relacion entre la amplitud del calzado que utiliza y el desarrollo
de pie diabético, se encontré asociacién de variable, es un factor de riesgo que
aumenta 1.658 veces la probabilidad de la enfermedad, pero no es un indicador con
significancia estadistica. Salgado Yolanda manifiesta, las Ulceras en los pies se
producen como consecuencia de rozaduras producidas por utlizar calzado
inadecuado. Por este motivo, es importante elegir bien los zapatos para cada ocasion:
viajes, deporte, playa, uso diario, etc. El calzado tiene por objeto proteger los pies y
evitar lesiones que pueden producirse por el contacto con el suelo, golpes, cambios de
temperatura, etc.

Respecto a la relacion entre material del calzado y el desarrollo de pie diabético, no se
encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta hasta 2.553 veces
la probabilidad de enfermar, pero no es un indicador con significancia estadistica.
Salgado Yolanda menciona, los zapatos deben ser blandos, ligeros y de piel, que
permite que el pie "respire". Los de material plastico no permiten el paso del aire, lo
gue no favorecera la transpiracion de los pies.

En cuanto a la relacién entre examina sus pies y el desarrollo de pie diabético, se
encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 2.291 veces la
probabilidad enfermar con significancia estadistica. E. Tizon Bouza destaca que para
examinar los pies se realizara observando el dorso, la planta y los espacios
interdigitales con un espejo. Buscar: lesiones entre los dedos, cambios de color,
hinchazon, ampollas, callos, durezas, cambios en la cantidad de vello en las piernas,
parestesias, inflamacién, quemaduras, ulceraciones, si se tiene helomas y/o
hiperqueratosis, se debe evitar la «auto cirugia de cuarto de bafio». Se recomienda

acudir al poddlogo si aparece alguna de las lesiones anteriores expuestas.
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Conclusiones

El estudio realizado, conto con una poblacién de 174 participantes de los cuales 110
fueron casos y 64 controles, la moda dentro de estos pacientes es 60 afos, predomina
el sexo femenino, la procedencia que predomina es urbana y la mayoria de los ellos
son casados.

Dentro de los datos sociodemograficos, no se encontré factor de riesgo ni factor
protector; dentro de los resultados existia un aumento de riesgo de presentar pie
diabético, sin embargo, no fue un factor asociado para el desarrollo de pie diabético.

Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica disminuye 0.671 veces el riesgo de presentar pie diabético,
sin embargo, no hubo asociacion de variable ni significancia estadistica, se considera
gue esto sucedié debido a que la poblacion en estudio fue limitada.

Cuidados podoldgicos que disminuyen el riesgo de desarrollar pie diabético

En relacion al material de limpieza que utilizan en los pies, el material de alto riesgo
como lo es jabdn en polvo y paste son factores protectores que disminuyen 0.413 veces
la probabilidad de presentar pie diabético.

Al medir el material de los calcetines que utilizan los pacientes como el sintético, lana
y seda son de menor riesgo que disminuye notoriamente hasta 0.132 veces el riesgo
de presentar pie diabético.

Cuidados podolégicos que aumentan el riesgo de desarrollar pie diabético

En cuanto al examinar los pies aumentd hasta 2.291 veces el riesgo de presentar pie
diabético, el no realizarlo continuamente contribuye en el desarrollo de pie diabético.
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Recomendaciones

A las autoridades y personal del centro de salud Mantica Berio Ledn, 2020:

= Incluir al club de los pacientes y al familiar en la tematica de educacion continua
sobre habitos de cuidados podologicos adecuados, estructurado con multiples
componentes con el objetivo de mejorar el conocimiento, fomentar en autocuidado
y reducir el riesgo de complicaciones.

= Adoptar estrategias para monitorear la adherencia terapéutica de los pacientes con
Diabetes Mellitus, siendo la mas efectiva en Test de Morisky-GreenLevine y el
conteo de recubiertos.

» Valorar en las consultas el estado de las ufias y consultar la técnica de cortado.

= Incluir en la consejeria informacion sobre el secado de pies y el uso de calcetines
de tonos claros.

= Instruir a pacientes sobre los riesgos del uso de calcetines sintéticos que generan
microtraumas con el tipo de costura.

A estudiantes de la salud:

= Investigar temas relacionados a los cuidados podologicos empleados por el
paciente en relacion al desarrollo de pie diabético.
= Aumentar la poblacién para comprobar las variables.

A los pacientes:

= Adoptar un mejor estilo de vida, poniendo en practica la adherencia al tratamiento
para evitar recaidas ante su enfermedad y posibles complicaciones como el pie
diabético.

= Tener habitos de limpieza en los pies haciendo uso de materiales de proteccion
como: jabon, esponja y agua, de esta manera se evitan complicaciones en los pies.

= Emplear el uso de calcetines de para mayor proteccion y examinacion continua de

los pies para evitar complicaciones como el pie diabético.
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Anexos

« Consentimiento Informado

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-LEON
Facultad de Ciencias Médicas

Licenciatura en Enfermeria

Estimado Participante:

Somos estudiantes de la carrera de enfermeria y estamos realizando una investigacion
gue tiene como objetivo obtener informacion sobre el andlisis de adherencia
terapéutica y cuidados podoldgicos relacionado al desarrollo de pie diabético en
inscritos al programa de cronicos Centro de Salud Mantica Berio, Leon, Il trimestre,
2020.

El instrumento que se empleara primeramente inicia con datos sociodemograficos
seguido de preguntas sobre suministro de medicamentos por parte del centro de salud,
cuidado e inspeccion en sus pies, de esta manera se pretende analizar a profundidad
este fendmeno.

Le pedimos por favor que responda con la VERDAD en cada una de las preguntas, si
se siente incObmodo con alguna de las preguntas estd en toda la libertad de no
responder, la participacion en este estudio es voluntaria lo que significa que puede
decidir no participar desde el inicio, agradecemos de antemano su colaboracion,
garantizandole que la informacion que se nos brinda es anonima, por lo cual sera
utilizada solo con fines de investigacion.

Por medio de la presente afirmo que lei el consentimiento informado y declaro que
guiero participar voluntariamente en la investigacion. Firmo la presente a los dias,
del mes de del afio 2020.
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UNIVERIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Buen dia, somos estudiantes de la carrera de Enfermeria y estamos realizando un
estudio sobre suministro de medicamentos y cuidado de los pies relacionado al
desarrollo de pie diabético.

La informacion que nos brinde ser4 muy importante para fundamentar nuestro estudio
con fines investigativos, su participacion es voluntaria y su opinién sera respetada
aplicando los principios éticos.

Sus respuestas seran unidas a otras opiniones de manera andnima, para ello,
necesitamos conteste las preguntas de manera sincera. De ante mano estaremos muy
agradecidas por su participacion y por disponer de su tiempo.

Encuesta
l. Datos Sociodemogréficos.
Conteste la respuesta que lo caracterice con una “X”

1. Edad
2. Sexo
a) Femenino____
b) Masculino__
3. Procedencia
a) Urbano
b) Rural___
4. Estado Civil
a) Soltero
b) Casado
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II. Adherencia Terapéutica.

A. Test de Morinsky Green Levine. Conteste segun su experiencia con el
tratamiento que utiliza.

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces?
a) Si
b) No
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones

diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢, Dejo de tomar su medicina
algun dia?

a) Si__
b) No
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin
decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?
a) Si__
b) No
4. ¢ Cuéndo viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces?
a)Si_
byNo
5. ¢ Se tomé sus medicinas ayer?
a) No_
by si
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢deja de tomar su
medicina algunas veces?
a) Si__
b) No
7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas
personas, ¢ siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
aySi_
b)No
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8. ¢Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus
medicinas?

a) Nunca/Raramente__
b) De vez encuando
c) Aveces
d) Normalmente
e) Siempre__
B. Tratamiento con insulina
1. ¢ En el tratamiento incluye insulina?
a) Si__
b) No

2. ¢ Cuantos afos lleva administrando insulina?
lll. Cuidados podoldégicos.

Elija las respuestas que realice en el cuido de sus pies.

1. ¢Lava sus pies?
a) No
b) Si

2. ¢Lava sus pies mas de una vez al dia?
a) Si__
b) No
c) ¢Cuantas?

3. ¢ Con qué material realiza el lavado de sus pies?
a) Agua____
b) Jaboén neutro_
c) Jabonenpolvo
d) Esponja__
e) Manos_
f) Paste
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4. ¢ Qué partes de sus pies lava?

Parte superior
Parte inferior

Costados

Entre los dedos
5. ¢Seca sus pies?
No

Si_

6. ¢ Con qué se seca sus pies?
Toallas gruesas

Toalla suave

7. ¢ Como seca sus pies?
Arrastrando el objeto_

Con toquecitos___

8. ¢ Qué partes seca de sus pies?
Parte superior____

Parte inferior____

Costados__

Entre los dedos

9. ¢ Aplica crema humectante en sus pies?
No

Si_

10. ¢ Cuales cremas utiliza?
Cremas humectantes
Lanolinas__

Vaselina pura____

Aceites de bafio___

Otro Especifique:

11. ¢ Corta sus uias?
No

Si
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12. ¢ Con qué instrumento corta sus ufias?
Navaja__

Tijera con punta____

Tijera con puntaroma____

Cortador de uilas____

Tenaza___

Otro especifique:

13. ¢ En qué forma corta sus ufias?
En punta___

Rectas

Redondas

14. ¢ Qué tamafio usa sus ufas?
Largas

Cortas__

A nivel del pulpejo____

15. ¢ Utiliza calcetines?

No

Si

16. ¢ De qué material son los calcetines que utiliza?

Seda_

Sintéticos___

Lana__

Algodén__

17. ¢ De qué tamafio utiliza los calcetines?
Altas_

Cortas____

18. ¢ De qué color son sus calcetines?
Oscuros__

Claros___

19. ¢ Utiliza calcetines con estampados?
si

No
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20. ¢ Como es el calzado que utiliza?
Abierto_

Cerrado____

21. ¢ Como es el zapato que utiliza generalmente?
Alto

Bajo

22. ¢, Como es la punta de los zapatos que utiliza?
En punta de pico____

Cuadrada____

Redonda__

23. ¢, Cual es la anchura de sus zapatos?
Estrechos

Anchos

Ajustados____

24. ¢ De qué material son sus zapatos?
Plastico

Sintético

Lona

Cuero__

25. ¢ Examina sus pies?

No

Si
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Observacion

Il. Adherencia Terapéutica.

C. Recuento de comprimidos. Muestre su tratamiento al personal de entrevista para que
pueda ser valorado.

¢,Cuando fue su ultima cita en el centro de salud?

a) / * 100
N° de comprimidos consumidos N° de comprimidos que debia haber consumido
b) / * 100
N° de comprimidos consumidos N° de comprimidos que debia haber consumido
*
c) / 100
N° de comprimidos consumidos N° de comprimidos que debia haber consumido
d) / * 100
N° de comprimidos consumidos N° de comprimidos que debia haber consumido
*
e) / 100
N° de comprimidos consumidos N° de comprimidos que debia haber consumido
f) / * 100
N° de comprimidos consumidos N° de comprimidos que debia haber consumido

[lll. Pie Diabético. Especifique las caracteristicas que presente el paciente en sus pies.

1. ¢A qué edad le diagnosticaron Diabetes Mellitus?
2. ¢Asiste a sus citas del programa de cronico?

a) No

b) Si

3. ¢Como se encuentra el estado de la piel?
4. Derecho Izquierdo

a) Seca

b) Humectada
c) Humeda

d) Callosidades
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4. ¢Cudl es el aspecto de las ufias?
Derecho lzquierdo

Onicorrexis
Onicolisis
Paroniquia
Onicomadesis
Traquioniquia
Acropaquias

Ninguna

5. ¢Cbomo se estructura del pie?
Derecho Izquierdo

Dedos en garra
Sobre posicion de dedos
Hallux Valgus
Pie de Charcot
Ninguna

Examenes complementarios

6. Puntuacion en sensacion vibratoria

Derecho Izquierdo

Espacio entre 1ray 2dafalange
Maléolo interno
Maléolo externo

7. Demuestra reflejo aquiliano
Derecho Izquierdo

Positivo

Negativo
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8. Se percibe el pulso pedio
Derecho Izquierdo

a) Presente

b) Ausente

9. Se percibe el pulso tibial
Derecho Izquierdo

a) Presente
b) Ausente

10. indice Tobillo — Brazo
a) Presion Arterial Sistolica Braquial

Derecho mmHg Izquierdo mmHg

b) Presion Arterial Sistolica en Miembros Inferiores

1.Tibial Posterior

Derecho mmHg Izquierdo mmHg
2.Pedia
Derecho mmHg Izquierdo mmHg

11. En base a la inspeccion ¢ El paciente presenta pie diabético?
Derecho Izquierdo
a) Si
b) No
12. Grado de pie diabético que presenta el paciente

Derecho Izquierdo

c) Il
d) 1
e) IV
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Informe de prueba piloto

La prueba piloto se llevd a cabo con 17 pacientes diabéticos pertenecientes al
programa de cronicos del centro de salud Perla Maria Norori, iniciando por solicitar
permiso a la direccion de dicho centro a través de una carta dirigida por la direccion de
la escuela de enfermeria, fue recibida por la secretaria la cual pidi6, se entregara el
protocolo como evidencia, posteriormente se tuvo acceso a la informacién de la
poblacién del programa de cronicos del sector 5.

En cuanto a inconvenientes con la solicitud de permiso fue muy extenso el tiempo de
espera, ya que, primeramente, por dias feriados no podian dar respuesta y luego de
ello la directora del centro de salud no se encontraba, a pesar del inconveniente se
buscdé una alternativa para dar solucion, la cual fue, solicitar directamente la
informacion a la encargada del sector 5 y asi de esta manera se obtuvo la informacion
requerida.

La captacion de los sujetos se dio con visitas casa a casa, explicandoles el objetivo
del estudio, se leyé el consentimiento informado, los pacientes aceptaron y contestaron
el cuestionario, posteriormente se realizaron los examenes correspondientes del
estudio. Se tuvo una comunicacion efectiva con los pacientes y el tiempo supero los 15
minutos estipulados.

Se presentaron fallas en el instrumento, los pacientes no comprendian el
consentimiento informado ya que, contenia palabras técnicas. En la variable
independiente adherencia terapéutica se realizé un test de recuento de comprimido el
cual era muy dificil llevarlo a cabo ya que algunos pacientes no se sentian comodos al
entregar sus medicamentos y agregado a esto se necesitaba saber cuando le habian
entregado por ultima vez su tratamiento.

En la variable cuidados podoldgicos se formulé una pregunta con respuesta en escala
Likert y al momento de efectuarse surgia confusion por parte de los pacientes.
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En la variable dependiente, pie diabético, las primeras preguntas en las que se realiza
observacion no se encontraba una opcion que indicara que el pie del paciente se
encontraba en buen estado, en el examen de sensibilidad vibratoria el resultado se da
en segundos y se tenia plasmado como positivo o negativo, ademas de esto no
especificaba cada lugar a examinar, y por Gltimo en la valoracion indice tobillo - brazo
no contaba con la referencia correcta de presion arterial.

Como respuesta a las inconvenientes antes mencionadas se mejoré el consentimiento
informado para que, de esta manera sea mas comprensible para los pacientes, en la
variable adherencia terapéutica se anexaron 2 preguntas que indicaran si el paciente
se administra insulina, en el test de recuento de comprimidos se anex0 una pregunta
en la que el paciente indique cuando fue su Ultima cita en el programa de crénicos y de
esta manera realizar un célculo correcto del test, de igual manera se buscaron nuevas
alternativas de pedir el tratamiento a los pacientes.

En cuanto a la variable cuidados podolégicos se cambi6 la segunda pregunta referente
a cuantas veces en el dia lava sus pies el paciente, de igual manera, se ordenaron las
preguntas y se anexo una pregunta al final que indique si el paciente examina sus pies.

En relacién a la variable dependiente pie diabético en 2 preguntas de observacion se
agrego otra opcion de respuesta que sefale buen estado tanto del aspecto de las ufias
como de la estructura del pie, en el examen de sensibilidad vibratoria se especificd
cada parte en la que se llevara a cabo, en la valoracién indice tobillo brazo se agrego
la referencia de presion arterial como lo es mmHg.

La prueba piloto ayudé a mejorar muchos puntos negativos que presentaba el
instrumento permitiendo mejorarlos para conseguir una mejor interpretacion y por ende
mejores resultados en el estudio.
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+ Test de Morisky Green Levine

Escala de adherencia a la medicacién de Morisky 8 items (MMAS - 8)

Preguntas Opciones de respuesta
1. ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial? Si=0 No=1
2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no un simple Si=0 No=1
olvido. Si recuerda las ultimas dos semanas. ¢hubo algun dia en el que se le olvid6 tomar la
medicina para su hipertension arterial?

3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin decirselo a Si=0 No=1
su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la medicina para su hipertension Si=0 No=1
arterial?

5. ¢Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer? Si=0 No=1

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ¢ deja a veces de tomar su Si=0 No=1
medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas. ¢ se siente Si=0 No=1

alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su hipertension arterial?

¢,Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?

Nunca/casi nunca 1
Rara vez 0.75
Algunas veces 0.5
Habitualmente 0.25

Siempre 0

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel — Wood M. Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an
Outpatiente Setting J Clin Hypertens 2008; 10(5): 348-354(")
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e Carta de aprobacioén por parte del tutor Carta de solicitud para realizar el
estudio en el Centro de Salud Mantica Berio




e Carta de solicitud de prueba piloto en Centro de Salud Perla Maria Norori
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