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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada
principalmente por hiperglucemia, genera complicaciones agudas y crénicas; entre
las mas temidas se encuentra el pie diabético, que es considerada la primera causa
de amputacion no traumatica en miembros inferiores.

Objetivo: Evaluar los resultados de una intervencién educativa orientada al
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre la prevencion del pie diabético.
Método: Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental
descriptivo. El universo estuvo constituido por 56 paciente de los cuales 50
formaron parte de la muestra de investigacion. Se utilizé la prueba de McNemar
para identificar cambios en el nivel de conocimiento sobre prevencion del pie
diabético.

Resultados: predominio de pacientes entre 40 y 50 afos (48 %), seguido de los que
presentaban en el momento del estudio una edad entre 61y 70 afios (38 %). Existe
un 64 % de pacientes femeninas, el 46 % de los pacientes se autoidentifica como
mestizos y el 52 % refiri6 nivel educativo medio. Predominio de pacientes con nivel
bajo durante el pretest (74,00 %). Después de la intervencién se identificé que

predominaban los pacientes con nivel medio (52,00 %), seguido de pacientes con
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nivel alto (38,00 %). Los resultados de la prueba de McNemar muestran valor de Z
de 2,95y significacion estadistica con p de 0,027.

Conclusiones. La intervencion educativa aplicada generé cambios positivos en
torno al mejoramiento del nivel de conocimiento sobre prevencion del pie diabético
en los pacientes que participaron en la investigacion.

Palabra clave: Calidad de vida; diabetes mellitus; educacion para la salud; pie

diabético

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized mainly by
hyperglycemia, it generates acute and chronic complications; Among the most
feared is the diabetic foot, which is considered the first cause of non-traumatic
amputation of the lower limbs.

Objective: To evaluate the results of an educational intervention aimed at
improving the level of knowledge about the prevention of diabetic foot.

Method: Applied research was carried out, with a descriptive quasi-experimental
design. The universe consisted of 56 patients, of which 50 were part of the research
sample. The McNemar test was used to identify changes in the level of knowledge
about diabetic foot prevention.

Results: predominance of patients between 40 and 50 years old (48%), followed by
those who were between 61 and 70 years old at the time of the study (38%). There
are 64% of female patients, 46% of patients self-identify as mestizo and 52%
reported a medium educational level. Prevalence of patients with low level during
the pretest (74.00%). After the intervention, it was identified that patients with a
medium level predominated (52.00%), followed by patients with a high level
(38.00%). The results of the McNemar test show Z value of 2.95 and statistical
significance with p of 0.027.

Conclusions. The applied educational intervention generated positive changes
around the improvement of the level of knowledge about diabetic foot prevention
in the patients who participated in the research.

Key word: Quality of life; mellitus diabetes; education for health; diabetic foot
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada
principalmente aumento de las cifras de glucemia (hiperglucemia). Este aumento
se produce por alteracion en la secrecién de insulina o a su vez, por una alteracion
en el funcionamiento de esta hormona a nivel de los tejidos
insulinodependientes.(') La DM genera complicaciones agudas dentro de las que
destacan la presencia de accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares,
lesiones neuroldgicas, cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar.2®? La
hiperglucemia mantenida, puede generar de forma crénica danos, disfunciony fallo
de varios 6rganos y tejidos como es el caso de nervios, 0jos, rifilones, corazon y
vasos sanguineos.?

Entre las complicaciones crénicas, la mas temida de todas, por su incidencia y
complicaciones, es el pie diabético, debido a que su tratamiento en la mayoria de
los casos consiste en la amputacién de una extremidad;® la amputacién se debe
a la presencia de alteraciones clinicas, fisioldgicas y anatémicas secundarias a un
dafio irreversible del tejido afectado. La etiologia del dafio se puede generar
secundariamente a una neuropatia, vasculopatia o artropatia.®

La DM constituye un problema de salud a nivel mundial. Se estima que en el afo
2000 existian 200 millones de pacientes diabéticos (2.1 % de la poblacién mundial),
de los cuales el 97 % de pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el
3 % diabetes mellitus tipo 1 (DM1).©® Segun datos de la organizacién mundial de la
salud (OMS), la DM, es el tercer problema de salud mas importante en el mundo,
se espera que para el afio 2025 existan 380 millones de pacientes diabéticos y 418
millones de pacientes con trastornos de tolerancia a la glucosa.®

La prevalencia de DM2 ha aumentado en los ultimos tiempos llegando a triplicarse
en paises en vias de desarrollo de América Latina.”) En el afio 2019 constituy6 la

sexta causa de muerte con un estimado de 224.084 personas fallecidas
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directamente por la diabetes mellitus y también es considerada la segunda causa
de discapacidad por afio de vida ajustado.®)

El pie diabético incluye una serie de signos y sintomas secundario a la presencia
de neuropatia sensitiva previa que se combina con cambios en los puntos de
presion por la neuropatia motora y la disminucién del flujo sanguineo por
enfermedad vascular periférica. Todos estos trastornos predisponen la aparicién
de lesiones o Ulceras que pasan desapercibidas en estadios iniciales y van
progresando silenciosamente con el tiempo.®

Ademas de la afectacion a la salud, es necesario mencionar que el costo
econémico del tratamiento del pie diabético en Ecuador oscila entre $20.000 y
$60.000 por paciente cada afio.('9 Sin embargo, como enfermedad es prevenible
en la mayoria de los casos, el control de las cifras de glucemia y una adecuada
educacion diabetolégica son fundamentales en este sentido. El objetivo de esta
investigacion es evaluar los resultados de una intervencién educativa orientada al
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre la prevencién del pie diabético en
pacientes atendidos en el centro de especialidades médicas Dr. Lenin durante el

periodo septiembre diciembre del ano 2022.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental y descriptivo.
El enfoque fue cualitativo y el alcance del estudio descriptivo. La investigacién se
desarrollé en el Centro de Especialidades médicas Dr. Lenin, en la ciudad de
Riobamba, Provincia de Chimborazo, Ecuador, durante el periodo septiembre a
diciembre del afio 2022.

El universo estuvo constituido por un total de 56 pacientes con diagndstico
confirmado de DM. Se utilizé la férmula de calculo muestral para poblaciones
conocidas que determiné el tamafio de la muestra en 50 pacientes; la confeccidn
de la muestra se realizé mediante el método aleatorio simple cumpliendo como
unico requisito de inclusion el deseo de participar en el estudio expresado
mediante la firma del consentimiento informado.

Como variables de investigacion fueron definidas las variables caracteristicas
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generales y nivel de conocimiento. La primera de ellas incluy6 subvariables como
la edad, sexo, autoidentificacién étnica y nivel educativo. La segunda variable se
orienté hacia la identificacion sobre el nivel de conocimiento de los pacientes
relacionado con la prevencion del pie diabético.

Se utilizaron como técnicas de investigacion la revision documental y la entrevista.
La primera permitid obtener informacion actualizada sobre el pie diabético y
corroborar la informacion brindada por los pacientes en relacién con las
caracteristicas generales. La entrevista permitio identificar el nivel de
conocimiento de los participantes sobre prevencion del pie diabético.

Como instrumentos de investigacion se utiliz6 una guia de entrevista y un
cuestionario de 2 sesiones y 17 preguntas en total; las primeras 5 preguntas
orientadas a obtener informacion sobre las caracteristicas generales y las otras 12
preguntas para identificar su nivel de conocimiento. El nivel de conocimiento se
definidé en una escala de 3 opciones en dependencia de las respuestas correctas
de los pacientes: bajo (menos del 50 % de respuestas correctas, medio (entre el 50
y el 75 % de respuestas correctas y alto (mas del 75 % de respuestas correctas).
Para el analisis estadistico se utilizo el Software Jamovi versién 2.3.21, el
procesamiento de la informacidén se realizd6 mediante la determinacién de
frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizd la McNemar para determinar
cambios en el nivel de conocimiento de los pacientes. Se determind el nivel de
confianza en el 95 %, el margen de error en el 5 % y la significacion estadistica
estuvo dada por un valor de p menos o igual de 0,05. Los resultados se expresaron
en tablas facilitando su analisis e interpretacion.

La firma del consentimiento informado como elemento rector del estudio, la no
utilizacién de datos de identidad personal, la explicacién previa a cada paciente de
los objetivos y métodos de investigacion, el uso de la informacion solo con fines
investigativos y el no costo econémico para los sujetos de investigacion fueron

algunos de los elementos éticos tenidos en cuenta en el estudio.

Resultados

Los resultados de la presente investigacion se exponen a continuacion:
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total 50 pacientes con DM
generales Frecuencia (porcentaje)
Media de edad (afios) 53,28 *DE 30,72
Grupos etarios

40-50 afios 24 (48)

51-60 afios 2(4)

61-70 afios 19 (38)

71-80 afios 3(6)

81-90 afios 2 (4)

Sexo
Masculino 18 (36)
Femenino 32 (64)
Autoidentificacion étnica

Mestiza 23 (46)
Indigena 22 (44)

Negra 5(10)

Nivel educativo

Media 26 (52)

Béasica 24 (48)
Superior 0(0,0)

La tabla 1 muestra la distribucion de los 50 pacientes con diagnéstico de Dm que
participaron en el estudio, en relacion con las caracteristicas generales
identificadas. Se identifica predominio de pacientes entre 40 y 50 afios (48 %),
seguido de los que presentaban en el momento del estudio una edad entre 61y 70
afos (38 %). Existe un 64 % de pacientes femeninas, el 46 % de los pacientes se

autoidentifica como mestizos y el 52 % refirié nivel educativo medio.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun nivel de conocimiento en el pretest y postest. Resultados

de la prueba de McNemar.

Nivel de Muestra total 50 pacientes con DM
conocimiento Pretest Postest McNemar
prevencion pie | Porcentaje | Porcentaje y4 *p
diabético

Bajo 74,00 10,00

Medio 22,00 52,00 2,95 0,027
Alto 4,00 38,00

*p=<0,05
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El analisis del nivel de conocimiento de los pacientes sobre la prevencion del pie
diabético muestra un predominio de pacientes con nivel bajo durante el pretest
(74,00 %). Después de la intervencion se identificéd que predominaban los pacientes
con nivel medio (52,00 %), seguido de pacientes con nivel alto (38,00 %). Los
resultados de la prueba de McNemar muestran un valor de Z de 2,95 y una

significacion estadistica dada por valor de p de 0,027.

Discusion
Al realizar una valoracion antes de la intervencion educativa se pudo determinar
que existe un alto desconocimiento acerca del pie diabético y sus medidas
preventivas. Sin embargo, al realizar la intervencién educativa se logré mejorar
estos datos significativamente brindando informacién acerca de la patologia y las
diferentes estrategias para prevenirla.
La educacion diabetoldgica es la piedra angular de la prevencion y el tratamiento
de DM. Por tanto, deberia estar presente en las atenciones integrales al paciente
diabético en todas las instituciones de salud, ya sea publicas o privadas.('" El
objetivo de las acciones educativas es mejorar los conocimientos sobre el cuidado
del pie en los pacientes diabéticos y entrenar en la adquisicion de habilidades y
hébitos que realmente cambien el estilo de vida de los pacientes.(12
Una de las principales razones para obtener estos resultados puede deberse a que
la mayoria de los pacientes de estudio presentan un nivel educativo entre bajo y
medio, asi como también residen en zonas rurales o a la vez se encuentran
inmersos en un entorno de pobreza, aspectos que dificultan el adquirir
conocimiento acerca de sus patologias.('®)
Los resultados de la prueba de McNemar muestran un valor p=0,027, lo cual indica
que, las acciones educativas implementadas, mejoraron el nivel de conocimientos
acerca del pie diabético y como prevenirlo. Lo cual muestra una ves mas la
importancia de estas acciones encaminadas a temas de salud.
Estos resultados concuerdan con diferentes estudios realizados,'?('9 donde se

destacan el mejoramiento del nivel de conocimiento sobre la prevencién del pie
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diabético mediante intervenciones educativas. La prevencion es considerada como
la principal estrategia para tratar el pie diabético, informando no solo a los
pacientes y cuidadores, sino también a todos los profesionales quienes tienen
contacto con estos pacientes, con el fin de evitar las complicaciones que trae
consigo la DM.(")

Se describe que el pie diabético es una de las razones mas importantes que llevan
a la amputacién. Se ha estimado que hasta el 25 % de los pacientes con DM2
pueden desarrollar una Ulcera del pie diabético una vez en su vida.('”) Las lesiones
en los pies constituyen un problema creciente de salud publica y también tienen
importantes consecuencias econoémicas. Las ulceras del pie diabético pueden
prevenirse y la incidencia de ulceracion puede reducirse mediante la educacion
especifica y continua del paciente.(18)(19)

Se reporta que con el tiempo la diabetes puede provocar diversas complicaciones,
muchas de las cuales pueden ser graves si no se identifican y abordan de
inmediato.9 Los problemas en los pies son una complicaciéon comun en las
personas con diabetes. En general, se puede reducir el riesgo de complicaciones
relacionadas con la diabetes manteniendo el nivel de glucosa en la sangre dentro
del rango objetivo y con chequeos médicos regulares.@"

Es importante como parte del personal de salud, informar y recomendar al paciente
la correcta revision fisica con el fin de detectar a tiempo lesiones sobre todo de
tipo ulcerativas para dar un tratamiento oportuno; es necesario brindar la
informacién necesaria al paciente y a la vez de manera continua con el objetivo de

evitar las diferentes complicaciones de la DM.

Conclusiones

La intervencién educativa aplicada generé cambios positivos en torno al
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre prevencién del pie diabético en los

pacientes que participaron en la investigacion.
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