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Disefio y desarrollo de una estrategia educativa orientada para el
autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion
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Resumen: Se realizé una investigacién con el objetivo de disefiar, desarrollar y evaluar el efecto de una
estrategia educativa para autocuidado del pie diabético en una comunidad rural del estado de Puebla,
considerando la poblacién y los recursos de la misma. Se aplico la estrategia durante nueve meses, inicialmente
se realiz6 una evaluacién del estadio del pie diabético mediante la escala de Wagner y posteriormente se
realizaron 3 cortes de evaluacion, el primero fue una evaluacién diagnoéstica sin informacion previa, mostro el
poco conocimiento que tenian los pacientes sobre el pie diabético, posteriormente se aplic6 a los pacientes la
estrategia educativa para el autocuidado del pie diabético a través de platicas, examenes fisicos, pruebas clinicas
y encuestas. En el segundo corte de evaluacion, se noté mejoria parcial en los pacientes que acudieron al centro
de salud a las capacitaciones y en la Ultima evaluacion se observo mejora en el 100% de los pacientes tanto en
sus conocimientos como en su situacion clinica. En conclusion, se demostrd que una estrategia educativa de
facil acceso se puede aplicar en comunidades semejantes disminuyendo el costo, mejorando el manejo y
disminuyendo amputaciones de extremidades inferiores.
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Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica y compleja que se caracteriza por deficiencia
absoluta o relativa de insulina, hiperglicemia cronica y otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos y de
los lipidos que a su vez puede originar maltiples complicaciones microvasculares (Doria M., 2018) en los ojos, el
rifdn (American Diabetes Association, 2019) y las extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas y
frecuentemente, lesiones macrovasculares y coronarias (Antufiano S., 2019). En el primer Informe Mundial sobre la
DM publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se pone de relieve la enorme escala del problema, asi
como el potencial para revertir las tendencias actuales (OMS 2017). Aproximadamente la mitad de las muertes
atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios de edad. Segln proyecciones de la OMS, la DM serd
la séptima causa de mortalidad en 2030 (Matheers CD., 2006). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016 mostr6 que la prevalencia de diabetes en el pais pasé de 9.2 por ciento en 2012 a 9.4 por ciento en 2016.

El pie diabético, en particular, se define como la infeccion, la ulceracion y la destruccion de los tejidos profundos,
asociadas con anormalidades neurolégicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia periférica de diversa
gravedad en las extremidades inferiores. El pie es particularmente vulnerable a dafios circulatorios y neurolégicos, y
el menor trauma puede causar Ulceras o infecciones. La enfermedad macrovascular de las extremidades inferiores es
mas comun y progresa mas rapidamente en presencia de la DM en la actualidad se considera que es la primera causa
de amputacion de origen no traumatico, siendo mas prevalente en diabéticos tipo 2 (DM2). Tiene asimismo una
distribucion peritibial caracteristica, a la cual se agrega la frugalidad de las arterias del pie. Asi, el pie diabético se
hace mas vulnerable a las heridas. La alteracién en la perfusion de la sangre en las extremidades inferiores tiene la
mayor importancia porque da la alarma para que se adopte un método efectivo hacia la revascularizacion.

El pie diabético es una de las complicaciones mas comunes, costosas y graves de la DM2. La amputacion en
personas con diabetes es de 10 a 20 veces mas comuUn que en personas sin diabetes y se estima que cada 30
segundos una extremidad inferior o parte de una extremidad inferior se pierde en algin lugar del mundo como
consecuencia de la diabetes.
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La clasificacion de Meggitt-Wagner es probablemente junto con la clasificacion de Texas el sistema de estadiaje
de lesiones de pie diabético mas conocido. Fue descrita por primera vez en 1976 por Meggitt, pero fue popularizada
por Wagner en 1981. Este sistema consiste en la utilizacién de 6 categorias o grados. Cada grado describe un tipo de
lesion. Los tres primeros grados recogen como descriptor principal la profundidad, el cuarto recoge como descriptor
adicional la infeccién y los dos ultimos incluyen la enfermedad vascular. Ademas, en la clasificacion se incluyen para
cada uno de los grados una serie de caracteristicas que ayudan al clinico en el estadiaje (Alvarez S., 2015).

El pie diabético representa la entidad patolégica mas comun dentro de las complicaciones de la DM2, por lo cual
es de vital importancia la valoracion de los pacientes en el primer nivel de atencidn. Las areas rurales son de dificil
acceso para el adecuado tratamiento del pie diabético por la falta de recursos humanos y econémicos para una mejor
valoracion y tratamiento. En la observacion diaria de la consulta externa se puede valorar al paciente de forma integral,
por lo cual mediante la observacion es posible verificar la gran cantidad de pacientes que sufren de pie diabético acorde
a la clasificacion de Wagner, misma que nos permite establecer un tratamiento; sin embargo, en muchas ocasiones no
se cuenta con los materiales para la realizacion de las curaciones.

Dentro de la valoracion de los pacientes diabéticos pasa desapercibido el manejo integral del pie diabético, por lo
que esta investigacion se basa en el tratamiento integral para evitar las complicaciones y posteriores amputaciones,
haciendo énfasis en la prevencién, manejo y derivacién del pie diabético. La mayoria de los problemas del pie
diabético que se enfrenta en los pacientes con DM2 surge a raiz de la perdida de sensibilidad y la disminucion en el
flujo venoso, por lo cual se abre una puerta de entrada a las bacterias causantes del pie diabético infectado. La mayoria
de los pacientes que padecen esta patologia desconoce los riesgos de la enfermedad y las complicaciones de la misma,
por lo cual se considera de vital importancia capacitar y evaluar los conocimientos de los pacientes.

La DM2 representa la entidad patoldgica mas frecuente en los pacientes del centro de salud Rural Disperso de
Xochiapulco, Puebla, perteneciente a Secretaria de Salud del Estado, ocupando el 60% del total de consultas
mensuales. Se propuso capacitar en el autocuidado del pie diabético a los pacientes afectados, segln la clasificacion
de Meggitt-Wagner 0-2, para mejorar el manejo médico en el primer nivel de atencion y evitando asi la frecuencia de
amputaciones.

Desarrollo
Descripcion del Método

Se disefid, desarrolld y evalud una estrategia educativa en el autocuidado del pie diabético en 50 pacientes (28
mujeres, 22 hombres) con Diabetes Mellitus tipo 2, con pie diabético en la escala de Meggitt-Wagner 0-2, que asisten
a la consulta del Centro de Salud de Xochiapulco, Puebla. Durante 9 meses, se capacito a los pacientes a fin de evitar
el aumento de complicaciones de dicha patologia.

Se realiz6 una evaluacion inicial, sin capacitacion previa para poder determinar el estado preliminar y
posteriormente se iniciaron las platicas, mediciones biofisicas y para determinar si existi6 0 no mejoria a través de
esta estrategia. Se realizaron dos evaluaciones sobre el autocuidado del pie diabético, a fin de saber si el efecto de esta
capacitacion es positivo en este universo de pacientes.

Método de recoleccién de datos

Los métodos utilizados para la recoleccién de datos fueron inicialmente una pre-evaluacién del estadio del pie
diabético mediante la escala de Wagner. Posteriormente, se realiz un primer test sobre la percepcion de los signos
clinicos del paciente con pie diabético que él presenta y un segundo sobre las causas mas frecuentes en el mal manejo
del pie diabético a decir del paciente, asi como las mediciones biofisicas para valoracion y la imparticion de la
capacitacion general del paciente.

Los tests constan de una breve explicacién del objetivo de la investigacion para que los pacientes se encuentren
informados. Las valoraciones de los tests permitieron conocer la percepcién que tiene el paciente tanto de su patologia
como del manejo que se le da.

Sesiones de grupo

Se invito a participar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con pie diabético, se explico la finalidad de este
estudio, y se firmaron las hojas de consentimiento informado.

Durante las sesiones de grupo, se impartian platicas para ampliar el conocimiento que el paciente tenia sobre su
patologia, a través de diapositivas y una sesion de preguntas, con lo que los pacientes mejoraban su conocimiento y
nos permitio entablar una mejor comunicacion para que los pacientes participaran en las sesiones de pruebas para un
mejor autocuidado del pie diabético.

Durante las sesiones, a los pacientes se les realizaron pruebas modificadas de valoracion del pie diabético con el
fin de disminuir los costos y hacerlas accesibles para el area rural.
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Las mediciones biofisicas fueron: test del monofilamento de Semmes-Weinstein modificado, estudio de la fuerza
muscular, exploracién de termorregulacién y sensibilidad con temperatura, prueba de isquemia plantar de Samuel
positiva, prueba de Pratt positiva, medicion de indice tobillo/brazo.

Resultados
En la grafica no. 1, se presentan los datos comparativos de la evaluacion del estadio del pie diabético mediante la
escala de Wagner en el tiempo previo al inicio de la estrategia educativa, después de la primera etapa de capacitacion
y al final de la misma, donde se observa una mejoria considerable de los pacientes. En la grafica 2 se presentan los
resultados de las evaluaciones de las variables modificadas mas notoriamente.

Comparativa de escala de Wagner segtin resultados de
las 3 evaluaciones
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Gréfica 1. Comparativa de escala de Wagner segun resultados de las 3 evaluaciones.

Comparativa de evaluacion de resultados clinicos de la capacitacién en
el autocuidado del pie diabético
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Gréfica 2. Comparativa de evaluacion de resultados clinicos de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético.

En la tabla 1 se presentan los resultados de las variables registradas en la primera evaluacion, previa al desarrollo
de la estrategia educativa, en la segunda evaluacién que se realizé a la mitad del periodo y en la tercera evaluacion, al
final de la capacitacién. Se observa los siguiente: la disminucién de heridas superficiales y profundas, de lesiones
sistémicas, mayor apego al tratamiento farmacol6gico disminucién en el consumo de azlcar y del sedentarismo,
asistieron mas frecuentemente a sus consulta, usaron zapatos mas cémodos asi como la higiene de los pies, el cuidado
de las lesiones dérmicas, el asesoramiento médico y el conocimiento de su patologia. Ademés, mejoré la fuerza
muscular y la percepcién de la temperatura del agua y la isquemia plantar de Samuel.
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Tabla 1. Resultados de las tres evaluaciones realizadas a los pacientes con pie diabético.

VARIABLES 1° EVALUACION 2° EVALUACION 3° EVALUACION
DEFORMIDAD DE LA 32% 32% 32%
CABEZA DE LOS
METATARSIANOS
FLEXION EXCESIVA DE 4% 4% 4%
ARTICULACIONES
FALANGICAS
ENGROSAMIENTO DEL 72% 70% 70%
ESPESOR DE LA PIEL
HERIDAS SUPERFICIALES 34% 30% 18%
LESIONES SISTEMICAS 84% 82% 78%
HERIDAS PROFUNDAS 10% 8% 2%
ALTERACIONES DE LA 14% 14% 12%
SENSIBILIDAD
NECROSIS 0% 0% 0%
APEGO AL TRATAMIENTO 76% 68% 60%
FARMACOLOGICO
CONSUMO DE AZUCAR 100% 96% 94%
SEDENTARISMO 34% 26% 18%
NO ASISTENCIA A 42% 36% 28%
CONSULTA ASIDUA
USO DE ZAPATOS POCO 94% 92% 88%
COMODOS
NO PERCEPCION DE LA CALIENTE 56% 50% 36%
TEMPERATURA DEL AGUA TIBIA 44% 50% 64%
MALA HIGIENE DE PIES 32% 18% 10%
MAL CUIDADO DE LESIONES 22% 16% 10%
DERMICAS
MAL ASESORAMIENTO 84% 50% 24%
MEDICO
DESCONOCIMIEBTO DE DM 94% 72% 44%
PRUEBA DE SEMMENS-W. 24% 24% 20%
DISMINUIDA
FUERZA MUSCULAR 84% 80% 78%
DISMINUIDA
VALORACION DE FRIA 72% 68% 58%
TEMPERATURA DEL AGUA TIBIA 14% 20% 32%
CALIENTE  14% 12% 10%
ISQUEMIA PLANTAR DE 16% 14% 10%
SAMUEL (+)
PRUEBA DE PRATT (+) 12% 10% 10%
INDICE TOBILLO-BRAZO 1- 74% 74% 74%
1.3

Conclusiones

La implementacion de esta estrategia educativa en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion
rural en el Centro de Salud Rural de Xochiapulco, Puebla, permitié mejorar la calidad de autocuidado de los pacientes
diabéticos de este centro de salud y disminuy® la frecuencia de amputaciones. Es un método efectivo para empatizar
y corresponsabilizar al paciente diabético sobre el cuidado de sus pies, enfatizando que los habitos que presente.

En la revista de Medicina Interna en la Ciudad de México en el afio 2009 se propone un tratamiento para el manejo
del pie diabético por el profesional de la salud, pero muestra poca informacion sobre la capacitacién para el paciente,
que fue el centro del presente trabajo

La mayoria de la poblacion estudiada, es mayor a los 60 afios siendo esto una constante en los articulos revisados
en esta tesis. Se puede observar que existen factores de dificil modificacion a corto plazo, sin embargo, se orientd este
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estudio a los puntos mas accesibles para el paciente en el primer nivel de atencion rural, tales como: la realizacion de
actividad fisica, higiene de pies y cuidado de heridas en miembros pélvicos, como se hace mencion en un articulo de
la facultad de Enfermeria de Ecuador, donde obtuvieron una mejora significativa en la salud del pie diabético de sus
pacientes (Armas C., 2011).

Asi mismo en comparativa con el articulo de Balcazar-Ochoa de 2014, en el cual 65% de los pacientes no acudian
regularmente a consulta, en esta investigacion, el 42% de la poblacién de estudio en la pre evaluacién menciono lo
mismo, sin embargo se presentd una mejora al final de la Gltima evaluacion, siendo el 28% solamente el que no acudia
regularmente a consulta.

Las mediciones biofisicas realizadas comprobaron el funcionamiento de la capacitacién. Es posible capacitar en el
autocuidado del pie diabético a comunidades semejantes, utilizando los mismos instrumentos disminuyendo el costo
y mejorando el manejo.
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