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RESUMEN

La Diabetes Mellitus representa la entidad patolégica cronica mas comun en el
territorio mexicano, la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tiene
establecido un tratamiento médico generalizado, sin embargo, en gran parte se
olvida la evaluacion de los miembros pélvicos, los cuales representan un alto
indice de complicaciones.

Objetivo: Evaluar el efecto de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético
en el primer nivel de atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de
Xochiapulco, Puebla. Material y métodos: Se trata de una capacitacion en el
autocuidado del pie diabético a través de 6 platicas impartidas del mes de octubre
de 2017 al mes de julio de 2018, en la cual, durante 9 meses, se le ensefié al
paciente a través de platicas, mediciones biofisicas y test dirigidos, las pautas a
seguir para el autocuidado del pie diabético,; se realizaron: una pre evaluacion, sin
capacitacion previa, asi como 2 cortes para poder llevar a cabo evaluaciones de
dicho manejo a fin de saber si el efecto de esta capacitacién es positivo en esta
muestra de estudio, Resultados: De los 3 cortes que se realizaron, el primero fue
en el mes de octubre, sin conocimiento previo por parte de los pacientes, se
observa la poca informacion que tienen del pie diabético, en el mes de febrero de
2018 se llevé a cabo la segunda evaluacion, con la cual se notd mejoria parcial en
los pacientes que acudieron al centro de salud a las capacitaciones, en el mes de
julio de 2018 al cierre de esta tesis se observé mejora en el 100% de los pacientes
tanto en conocimientos como en situacion clinica. Conclusiones: 1. La
implementacion de una capacitaciéon en el autocuidado del pie diabético en el
primer nivel de atencién rural en el Centro de Salud Rural Disperso de
Xochiapulco, Puebla, permiti6 una mejora en la calidad de autocuidado de los
pacientes de este centro de salud. 2. Se puede capacitar en el autocuidado del pie
diabético en las comunidades cercanas, utilizando los mismos instrumentos y
mejorando el manejo como se establecio en la hipoétesis. 3. Del 10% de pacientes
que presentaban clasificacion de Meggitt-Wagner 2 en el inicio de esta tesis solo
el 2% continué presentando la misma clasificacion al término de esta. 4. Se

cumplieron los objetivos planteados para la presente investigacion.
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INTRODUCCION:

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 atencién.

Las areas rurales son de dificil acceso para el adecuado tratamiento del pie
diabético por la falta de recursos humano-econémicos para una mejor valoracion y

tratamiento del pie diabético.

En la observacion diaria de la consulta externa se puede valorar al paciente de
forma integrar, por lo cual mediante la observacion podemos verificar la gran
cantidad de pacientes que sufren de pie diabético acorde a la clasificacion de
Wagner, misma que nos permite establecer un tratamiento para el mismo
paciente, sin embargo, 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 se este protocolo se
basa en el tratamiento integral para evitar las complicaciones ya mencionadas,

objetivando en la prevencion, manejo y derivacion del pie diabético.

La prevalencia de Diabetes Mellitus por diagndstico médico en personas de 20
afios 0 mas en Puebla fue del 8.4%, en comparacion con los resultados de la
encuesta nacional, Puebla, se ubicé por debajo de la media nacional (9.2%). Del
porcentaje mencionado, Unicamente al 15.7% se le realizé una revision de pies por
lo menos en una ocasion, durante 12 meses; por lo cual se puede deducir el poco

cuidado que se tiene en la revision del pie diabético en la sociedad Poblana.
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ANTECEDENTES

» GENERALES:

La DM representa un grupo complejo y heterogéneo de enfermedades sistémicas,
de tipo cronica, la cual no presenta causa conocida, con diversos factores de
riesgo como la predisposicidbn genética, asi como factores ambientales (1) los
cuales afectan el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas los que
determinan una deficiencia fisiopatoldgica en la secrecion y accion de la insulina,

por lo cual determinan una cifra elevada en la glucemia.

La Diabetes Mellitus de acuerdo a Diabetes Care (2), volumen 41 de enero del

2018 se clasifica de la siguiente manera:
Diabetes tipo 1:

Debido a la destruccidon autoinmune de las células —B, ocasionando

deficiencia absoluta de insulina.
Diabetes tipo 2 (DM2):

Debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células —

B, la precede regularmente la resistencia a la insulina.
Diabetes gestacional:

Regularmente diagnosticada en el segundo o tercer trimestre de embarazo,

la cual no se habia presentado antes de la gestacion.
Tipos especificos de Diabetes debido a otras causas:

Por ejemplo, con sindrome monogénico de diabetes (neonatal o MODY), las
enfermedades el pancreas exocrino (fibrosis quistica, pancreatitis) y la inducida
por drogas o productos quimicos (como el uso de glucocorticoides en el

tratamiento de VIH/SIDA o después de un trasplante de érganos). (2)
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EPIDEMIOLOGIA:

En nuestro pais aproximadamente 6.4 millones de adultos son diabéticos, es decir
el 9.2% de la poblacién mexicana (3), sin embargo, existen personas con esta

patologia los cuales desconocen ser enfermos.

Actualmente ocupa el primer lugar como causa de defuncion, cada afio se
presentan 400,000 nuevos casos a nivel mundial y se registran alrededor de
60,000 defunciones; se calcula que la incidencia mundial se doblara en el afio
2030 respecto a la del afio 2000. (3)

La forma mas frecuente de DM es la conocida como no insulinodependiente o
Diabetes tipo 2, con un total de 80-90% del total de casos, cabe destacar que
hasta el 50% aproximadamente del total de casos de DM2 no han sido
diagnosticados, por la forma tan silenciosa que tiene de presentarse en el
diagnéstico inicial o bien hasta el 20% de los pacientes diagnosticados acuden en

la fase de complicaciones cronicas en el momento del diagnéstico. (4)
DIAGNOSTICO:

Los criterios diagndsticos de DM actualmente se rigen por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), La Federacioén Internacional de Diabetes (FID), con la ultima
modificacién del documento oficial en el 2010 y la Asociacion de Diabetologia

americana (ADA).
Se establecen las siguientes dos categorias diagnosticas para prediabetes

¢ Intolerancia a los carbohidratos, cuando la glucemia plasméatica se presenta
entre 140-199mg/dl, a las dos horas de una curva de tolerancia oral a la
glucosa con la carga de 75grs de glucosa.

e Glucosa elevada en ayunas: si la glucemia plasmatica en ayunas es de
100-125mg/dl.

e La ADA: agrega la presencia de hbAl1C entre 5.7-6.4% como factor de
riesgo para el desarrollo posterior de Diabetes y enfermedad

cardiovascular.
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El diagnéstico de Diabetes Mellitus ha permitido que compartan los mismos
criterios la ADA y la OMS-FID:

% Glucemia plasmatica al azar igual o mayor a 200mg/dl con clinica cardinal
o crisis hiperglucémica (OMSS-FID consideran suficiente diagnéstico este
criterio) .

% Glucemia plasmatica en ayunas: mayor o igual a 126mg/dl con ayuno por
lo menos de 8horas.

% Glucemia plasmatica a las 2horas de curva de tolerancia oral a la glucosa
(CTOG) igual o mayor 200mg/dl

% HbAI1C: igual o mayor a 6.5% (una hbA1C menor a 6.5% no excluye el
diagndstico de DM). (5)

Se debe de realizar el cribado de Diabetes tipo 2 cada 3 afios en personas
asintométicas a partir de los 45 afios e independientemente de la edad en los
pacientes con IMC igual o mayor a 25kg/m2. (6)

PATOGENIA DE LA DM2:

Es compleja debido a los diferentes grados de déficit en la secrecién insulinica y

resistencia a la insulina, provocado por factores genéticos y ambientales (7).

» Factores genéticos:

o La se establece una relacion entre los factores de riesgo poligénicos
claramente no establecidos en genes asociados con el desarrollo y
funcion de las células b y liberacion y accion de la insulina, junto con
los mecanismos ambientales

» Factores ambientales:
o La gran mayoria de pacientes con DM2 son obesos, aunado al

envejecimiento, la inactividad fisica y las dietas hipercaloricas.
FISIOPATOLOGIA:

En los pacientes con DM2 existen dos factores:
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1. Déficit en la secrecion de insulina por el pancreas

2. Resistencia a la accion de la insulina en los tejidos periféricos.

No se conoce cudl de los dos defectos es primario, aunque se considera en su
gran, mayoria que la resistencia a la insulina es primaria, aunque al paso de los

afos la disminucion en la secrecion y la resistencia se equiparan (8).

En este caso la masa total de células b se conserva intacta, a diferencia de la
DML1.

La razon por la cual la capacidad secretora disminuye no esta clara, sin embargo,
otros factores implicados y que permiten la aparicion de DM son: un agotamiento
de la capacidad de las células b por la propia glucotoxicidad, defectos primarios
del metabolismo mitocondrial no oxidativo de los acidos grasos, alteraciones en el
procesamiento de la insulina o sustancias proinflamatorias liberadas desde el

tejido adiposo. (6).
MANIFESTACIONES CLINICAS:

Regularmente suele iniciar en edades intermedias y avanzadas a diferencia de los
otros tipos de DM, se presenta de forma insidiosa a lo largo de semanas o meses,
e incluso es frecuente su hallazgo en pacientes asintomaticos a la toma de

glucemias, la mayoria se presenta como pacientes con IMC mayor a 25mk/m2 (9).
En muchas ocasiones la DM puede debutar con descompensacion hiperosmolar.

En la mayoria de los casos los pacientes con DM2 son mayores a 40 afios, con
sobrepeso u obesidad, en cuanto a la herencia se ha observado concordancia

mayor al 90% de gemelos idénticos. (4).
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» ESPECIFICOS:

1. De las principales complicaciones que se presentan en el descontrol
de la Diabetes Mellitus son las llamadas angiopatias, de las cuales la méas
frecuente es el pie diabético. (10)

Los factores que contribuyen a las complicaciones en los pies diabéticos suelen

ser:

Ateroesclerosis

Degeneracion vascular por hiperglucemia
Dafio endotelial

Hipertension capilar cronica
Aterogénesis por hiperinsulinemia

Aumento de factores de la coagulacion

NN N N N N N

Aumento de la agregacién plaquetaria

A la angiopatia diabética se le conoce ciertamente como enfermedad de los
pequefios vasos, en los diabéticos se puede observar ateroesclerosis de la intima
como la calcinosis de la tunica media (calcinosis de Ménkeberg), produciendo una
estenosis funcional al disminuir la distensibilidad vascular e impedir la expansion

sistolica completa del vaso (11).

El pie diabético engloba un conjunto de sindromes en los cuales la isquemia,
neuropatia e infeccion producen lesiones tisulares, junto con el efecto de las

presiones intrinsecas y extrinsecas secundarias a malformaciones en los pies.

Se define como  una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica
inducida por una constante en la hiperglucemia, con o sin existencia de isquemia

previo a algun desencadenante traumatico.

La prevalencia del pie diabético oscila entre un 5-20% del total de pacientes

diabéticos, siendo la entidad mas frecuente de complicaciones. (12)
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FISIOPATOGENIA:

La manifestacion mas comun es la neuropatia simétrica la cual resulta de la
muerte axonal en los nervios mas largos, afectando principalmente el pie, los
sintomas se incluyen desde dolor hasta insensibilidad, desgaste muscular hasta
deformacion del pie; los dafios a los nervios periféricos pueden provocar
trastornos sensoriales, ulceras, atrofia de la piel, entre otros, debido a la oclusiéon

de las arterias se puede producir incluso gangrena.

La neuropatia es una complicacion microvascular que produce  perdida de
sensibilidad y a la distribucibn andmala de las cargas, la isquemia estar producida
por la enfermedad vascular periférica, la cual favorece a su vez la disminucion de

la perfusion tisular. (10).
FACTORES DE RIESGO (13):

Enfermedad vascular periférica establecida
Neuropatia periférica

Deformidades en el pie

Presion plantar elevada

Callosidades

Historia de Ulceras previas

Amputacion previa

Tabaquismo

Edad avanzada

Evolucién de la enfermedad mayor a 10 afios
Movilidad articular disminuida

Mal control metabdlico

Calzado no adecuado

Higiene deficiente de los pies

Nivel socioeconémico bajo

Alcoholismo

& & & & 8 8 0 8 888880800

Abandono de paciente.
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FACTORES PREDISPONENTES:

El inicio de la enfermedad debuta con atrofia de la musculatura, la cual suele ser
progresiva asociada a la deshidratacion de la piel, habitualmente la disminucién de
la sensibilidad sera el primer sintoma con el cual el paciente acuda.

En primera instancia la afeccion seré sobre la sensibilidad profunda, sin embargo,
avanzard a la sensibilidad tactil superficial, dolorosa y térmica; el conjunto de ellos
ocasionara disminucion en los tendones alterando la distribucion de la carga que

soporta el pie.

Frecuentemente se presentan alteraciones articulares las cuales se observan en
dedos en martillo o en garra, acompafiado casi siempre por engrosamiento de la

piel del pie, la cual provoca un compromiso en la movilidad de la extremidad. (14)
FACTORES DESENCADENANTES:

Es frecuente que se produzcan pequefias heridas ocasionadas por cuerpos
extrafios, sin que el paciente lo perciba, en cualquier caso, esto dependera de:

o Nivel de respuesta sensitiva o umbral del dolor.
o Tipo de objeto aplicado, magnitud y duracion del mismo.

o Capacidad de los tejidos para resistir la fuente de agresion externa.

Regularmente este tipo de factores se suelen dividir en factores intrinsecos y

extrinsecos.

& Intrinsecos:
=  Mecanicos: siendo este el mas comun en el 50% de los casos
= Térmicos

= Quimicos

& Extrinsecos:
= Deformidad del pie

= Limitacion en la movilidad articular
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Estos ocasionan un aumento en la presion plantar, ocasionando la formacion de

callos, las cuales frecuentemente son lesiones pre ulcerosas (15)

La combinacion de los factores de riesgo, los factores predisponenetes y los
factores desencadenantes, junto con el alto riesgo de infeccion y las presiones
intrinsecas y extrinsecas originadas en las malformaciones oseas desencadenan

lel llamdo pie diabético (16).
CLASIFICACION DE LAS LESIONES:

Para poder lograr un adecuado tratamiento y mejora del paciente con pie diabético
es necesario una valoracion optima de las mismas; por lo cual Wagner establece
una clasificacion base para determinar la gravedad de las lesiones, las cuales las
divide en 6 estadios: (17)

: sin lesion, pie de riesgo.

: Ulcera superficial

: ulceras profundas

: ulceras profundas mas absceso

: gangrena limitada

o & o o o o
o A W N BB O

: gangrena extensa

PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Para poder lograr un adecuado diagndstico de un paciente con pie diabético se
debe realizar una adecuada anamnesis, asi como inspecciéon y exploracion fisica
del paciente de forma adecuada, con ello se pretende diagnosticar el pie en riesgo

para lograr disminuir las complicaciones del mismo.

Se debe evaluar la posibilidad de sintomas sugestivos de neuropatias, asi como

de enfermedad vascular periférica, se valorara factores de riesgo modificables.
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A la inspeccion se deben valorar todos aquellos aspectos de alteracion anatomica
del pie, tales como: callosidades hiperqueratosis, deformidades, fisuras, grietas y

ulceras.

Las pruebas diagnésticas mas utilizadas son las siguientes:

#

Diapason graduado de Rydel-Seifferd
Biotensidmetro

Uso de monofilamento de Semmes-Weinstein (18)
Ecografia doppler

Sensibilidad a la temperatura

Exploracion de alodina

Exploracién de hiperalgesia

Exploracioén de la funcion motora

Exploracion de la piel

F F F F F F £+ &

indice tobillo-brazo

TRATAMIENTO:

El curso y pronostico del pie diabético estd determinado por las complicaciones
micro y macrovasculares, sin embargo, se conoce que el mal control glicémico es
el desencadenante principal de estas complicaciones, por lo cual se requiere en

un inicio un adecuado control de la glucemia (19).

La gravedad de la ulcera se debe valorar para poder establecer un adecuado

tratamiento (20):

v Wagner 0O:
» Educacioén en el cuidado
» Higiene de pie

v Wagner 1:
» Reposo absoluto

» Limpieza con solucion fisiol6gica
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» Valoracion cada 3 dias
v Wagner 2:
» Reposo absolute
» Debridamiento de la ulcera
» Tratamiento antibiético oral
v Wagner 3-5:
» Derivacion para la administracion de antibidticos parenterales
» Valoracion del estado vascular

» Debridamiento de la herida
COMPLICACIONES:
Las mas comunes suelen ser: infeccion, isquemia y dolor neuropatico (20)

A Signos de infeccién:

o La mayoria de las veces los signos clasicos de infeccion no se
encuentran presentes (rubor, calor tumor, dolor) ya que se
encuentran atenuados por alteraciones anatomicas, por los cuales
ser4 necesario valorar la existencia de celulitis en la zona, olor
desagradable o/y exudado purulento, asi como la valoracion de

crepitantes en los bordes de las ulceras.

A Signos de isquemia:
o Podemos observar piel brillante, lecho necrotico, dolor, eritema
periférico de predominio en maléolos y falanges
A Dolor neuropatico
o Se denomina asi a la afectacion de los nervios periféricos
dependiendo la distribuciéon y afectacion neurolégica, es un dolor
originado como consecuencia directa de una lesion o enfermedad

que afecta al sistema somatosensorial (21)
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= Dependiente de la longitud del nervio y duracion de la

diabetes:

e Polineuropatia diabética

¢ Polineuropatia de fibras delgadas

* Independiente de la longitud del nervio
¢ Radiculoneuropatia toracolumbar
¢ Radiculoplexoneuropatia lumbosacra
e Neuropatia oculomotora
¢ Neuropatia isquémica de miembros inferiores
¢ Neuropatias por atrapamiento

e Neuropatia hipoglucémica
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:

» Infecciones de alto riesgo que amenacen la integridad de la extremidad.

* Infeccion en el paciente con circulacion precaria por el peligro de gangrena.

» Gran tumefaccion y edema en los pies.

» Celulitis ascendente.

» Afectacion de los espacios profundos del pie.

* Osteomielitis.

+ Complicaciones del estado general: sepsis, deshidratacion, insuficiencia
renal.

+ Descompensacion diabética (hiperglucemia).

+ Falta de respuesta al tratamiento correcto en 4-5 dias.

* Paciente no colaborador. O no autosuficiente.

* Imposibilidad de asistencia domiciliaria adecuada (22).
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ESTRATEGIAS EDUCACIONALES PLANTEADAS PARA EL MANEJO DEL PIE
DIABETICO:

Se tiene conocimiento de una estrategia establecida en Espafia en el afio 2006
para poder disminuir la morbimortalidad causada por la DM la cual alcanzaba en
ese momento el 13° lugar de causa de muerte en el pais Vasco; por lo cual se
propuso implementar una serie de estrategias basadas en la pérdida de peso,
ejercicio fisico, asi como disminucion del sobrepeso, para poder minimizar los

factores de riesgo que conllevaran al desarrollo de DM. (23)

Sin embargo, no se hace mencion sobre el cuidado del pie diabético siendo la 2°
complicacion mas frecuente de esta patologia.

En el afio 2009 se realiz6 en México un articulo de revision que lleva por titulo:
“Guia clinica basada en evidencia para el manejo del pie diabético”, la cual hace
mencion a la estrategia educativa en el sector salud, sin embargo, esta va dirigida
a los profesionales de la salud, no se toma en cuenta la educacion al paciente, por
lo cual, se puede observar en las conclusiones del mismo una mejora poco

significativa en la evaluacién de la enfermedad. (24)

Dentro del articulo denominado: “Actividades de prevencion del pie diabético
recomendadas por el médico y efectuadas por pacientes atendidos en 2
hospitales de referencia” se hace mencién sobre la importancia de poder observar
factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético, con lo cual, podremos a
tiempo referir al paciente a un centro especializado para la atencion, con esto se
propone explicar al profesional de la salud los factores para desarrollar ulcera en
el pie diabético, tales como: antecedentes de ulcera, antecedentes de amputacion
de falange o del otro pie, diabetes diagnosticada hace mas de 10 afos, hbA1C
mayor a 9, deformidades plantares, ausencia de pulsos periféricos, test del

monofilamento, sensibilidad del diapason alterada, indice tobillo brazo(25)

La universidad técnica del norte de Ecuador en la facultad de enfermeria propone

una guia de autocuidado en el pie diabético, la cual se basa en la higiene, la
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inspeccion de las extremidades pélvicas a fin de encontrar datos de lesiones y la

referencia con el médico en caso de presentar alteraciones en los mismos. (26)

La universidad de Colombia coincide con la universidad de Ecuador sobre la guia
de autocuidado del pie diabético, asi como la valoracion de los conocimientos de

los pacientes para una mejor atencion de los mismos. (27)

Asi mismo se trata de valorar al paciente y su capacitacion en conjunto con el
ambiente sociodemografico donde se desenvuelve a fin de poder evaluar de modo

MAas practico su conocimiento sobre su patologia (28)

Sin embargo, dentro del primer nivel de atencion se encuentra un articulo de la
unidad de medicina familiar de Xalapa Veracruz publicado en el 2008 el cual se
basa en un taller de podologia a los pacientes para valorar si existe habitos

adecuados de los pacientes o bien se fueron mejorando durante este taller. (29)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los problemas del pie diabético que se enfrenta en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 surge a raiz de la perdida de sensibilidad y la
disminucién 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 de forma
dominante la enfermedad y las complicaciones de la misma por lo cual se
considera de vital importancia capacitar y evaluar los conocimientos de los

pacientes.

El manejo del pie diabético representa un grave problema de salud publica ya que
genera un alto costo para el paciente, familiares y los sistemas de salud, por lo
cual el manejo en el primer nivel de salud es primordial para la disminucion de los

costos del mismo.

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa la entidad patologica mas frecuente en los
pacientes del centro de salud Rural Disperso de Xochiapulco perteneciente a SSA,
ocupando el 60% del total de consultas mensuales (30); por lo cual es de vital
importancia capacitar en el autocuidado del pie diabético a los pacientes que
presentan pie diabético segun la clasificacion de Meggitt-Wagner 0-2, para mejorar
el manejo médico en el primer nivel de atencién; evitando asi, la recurrencia del

manejo de las complicaciones en el segundo nivel de atencion.

Del planteamiento anterior se desprende la siguiente pregunta de investigacion:

¢ La capacitacion en el autocuidado del pie diabético disminuira las complicaciones
de esta patologia en el centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, Puebla de
octubre de 2017 a julio de 2018?
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OBJETIVOS:

GENERAL:

Evaluar el efecto de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el
primer nivel de atencién en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco,
Puebla.

ESPECIFICOS:

1. ldentificar los pacientes con factores de riesgo para el desarrollo del pie
diabético en el centro de salud rural disperso de Xochiapulco, Puebla.

2. Examinar mediante los instrumentos: “Estatificacion del pie diabético” y
“Evaluacion del manejo del pie diabético” los conocimientos previos a la
aplicacion de este protocolo en los pacientes del Centro de Salud Rural
Disperso de Xochiapulco, Puebla

3. Valorar clinicamente de manera inicial a los pacientes de esta poblacion.

4. Capacitar en el autocuidado del pie diabético a los pacientes que se
encuentren dentro de la clasificacion de Meggitt-Wagner 0-2 del Centro de
Salud Rural Disperso de Xochiapulco, Puebla.

5. Analizar mediante dos cortes los conocimientos que conservan los
pacientes de este estudio posterior a la capacitacion impartida acerca de su
patologia.

6. Comprobar clinicamente la disminucion de las complicaciones del pie

diabético en esta poblacion de estudio.
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO:

Esta investigacion es de tipo cuasi-experimental, ya que la asignacion de la
variable independiente no es aleatoria; es decir, la decision para que a un paciente
se le dé o no la intervencion es arbitraria, fue realizada en el centro de Salud Rural
Disperso de Xochiapulco, Puebla, del 20 de octubre de 2017 al 31 de julio de
2018.

El tipo de muestreo corresponde al no probabilistico, asi como el uso de una

escala nominal, las fuentes de informacién fueron de obtencidn directa.
UNIVERSO:

Todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a consulta en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, Puebla, de octubre de 2017 a
julio de 2018.

POBLACION:

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con factores de riesgo para desarrollar pie
diabético asistentes a la consulta de Centro de Salud de Xochiapulco, Puebla, de
octubre de 2017 a julio de 2018.

MUESTRA:
Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusién y eliminacion.
CRITERIOS:

e Inclusion:
o Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con pie diabético en la escala

de Meggitt-Wagner 0-2.
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e Exclusién:

o Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con pie diabético en la escala
de Meggitt-Wagner 3-5, los cuales son de referencia inmediata al
segundo nivel de atencion.

e Eliminacion:
o Pacientes que no acepten estar dentro del protocolo
o Pacientes sin Diabetes Mellitus y con lesiones en miembros pélvicos:
ulceras venosas, lesiones por quemaduras no sugerentes de pie

diabético.
ESTRATEGIA DE TRABAJO:

Se trata de una capacitacion en el autocuidado del pie diabético en la cual,
durante 9 meses, se le ensefiara al paciente a través de platicas, mediciones
biofisicas y test dirigidos, las pautas a seguir para el autocuidado del pie diabético,
a fin de evitar el aumento de complicaciones de dicha patologia; se realizaron: una
evaluacion inicial, sin capacitacion previa bajo los conocimientos anteriores del
paciente para poder determinar si existié 0 no mejoria a la percepcion del paciente
y bajo la supervision clinica, asi como 2 cortes para poder llevar a cabo
evaluaciones de dicho manejo a fin de saber si el efecto de esta capacitacion es
positivo en este universo de pacientes, a continuacion se hace mencién sobre el

desarrollo de las actividades realizadas.
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TABLA 1: ESTRATEGIA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

DESARROLLO DE LAS MISMAS

PERCEPCION DEL PACIENTE

TEST DE SIGNOS CLINICOS Y
CAUSAS DE MAL MANEJO DEL
PIE DIABETICO

A través de 2 test se pudo
observar la percepcion del

paciente sobre su patologia.

EDUCACION PARA LA
PREVENCION DEL LAS
COMPLICACIONES DEL PIE
DIABETICO

EJERCICIOS DE FUERZA

A través de ejercicios de cargo de
% kg de peso en extension y
levantamiento con miembros

pélvicos, se valor6 la capacidad

MUSCULAR
muscular.
A través de pléaticas a pacientes de
35 minutos y sesion de preguntas
; de 15 minutos se explico al
PLATICAS

paciente sobre su enfermedad y
como evitar complicaciones

mayores

AUTOMANEJO DE HERIDAS

Se realiz6 curacion de heridas en
presencia de los pacientes, se
explico que se tenia que realizar
en casa diariamente y cada 3 dia
acudir a centro de salud a

revaloracion.

EVALUACION MEDICA

TEST DEL MONOFILAMENTO
DE S-W

PRUEBA DE PRATT

PRUEBA DE SAMUEL

INDICE TOBILLO BRAZO

ESTADIFICACION DEL PIE
DIABETICO SEGUN MEGGITT-
WAGNER

El facultativo valoro a través de
mediciones biofisicas si la
percepcion de mejoria o
empeoramiento del paciente
coincidia con los resultados

clinicos

Fuente: Tesis: Evaluacién de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion

en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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VARIABLES:
PLATICAS DE CAPACITACION.

e Pie diabético: ¢ Qué es?

¢ Alimentacion adecuada en el manejo del diabético
e Prevencion de complicaciones del pie diabético

e Apego al Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2
e Prevencion de neuropatia diabética

e Autocuidado del pie diabético

Las variables se evaluaron en tres momentos: antes de la capacitacion (octubre
2017), cuatro meses (febrero 2018) y nueve meses (julio 2018) después de la
capacitacion. Estas fueron de dos tipos: a) bajo la percepcién del paciente y b)
bajo la valoracion clinica, su método de recoleccion ha sido por escala hominal de

tipo cualitativa y cuantitativa. Se presenta la tabla de variables en el anexo no. 4.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los métodos utilizados para la recoleccion de datos fueron: un test sobre la
percepcion de los signos clinicos del paciente con pie diabético que el presenta y
uno sobre las causas més frecuentes en el mal manejo del pie diabético a decir
del paciente, las cuales por el nivel sociocultural de la muestra de estudio fueron
entrevistas dirigidas, asi como las mediciones biofisicas para valoracion del

facultativo y la imparticion de 6 para la capacitacion general del paciente.
TEST:

Constan de una escueta explicacién del objetivo del protocolo para que los

pacientes se encuentren informados.
Se agrega nombre del paciente, género y edad.

Se continla con 8 variables en el primer test y 10 variables en el segundo test.
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Después de las valoraciones de los test nos permiti6 conocer la percepcion que

tiene el paciente tanto de su patologia como del manejo que se le da.

Las variables del primero y segundo test ya fueron mencionados en pérrafos
anteriores. (Anexo 1y 2)

SESIONES DE GRUPO:

Se iniciaron el 20 de octubre recolectando a los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 lo que permitié conocer mi universo de trabajo, se explico la finalidad de
este estudio, y se entregaron hojas de consentimiento informado para la claridad
de la atencién, en los resultados de omite el nombre de los pacientes para

respetar la confidencialidad. (Anexo 3)

Durante las sesiones de grupo aproximadamente cada mes se impartian platicas
para ampliar el conocimiento que el paciente tenia sobre su patologia, a través de
diapositivas y una sesion de preguntas de 15 minutos los pacientes mejoraban su
conocimiento, con esto nos permitié entablar una mejor comunicacion para que los
pacientes participaran en las sesiones de pruebas para un mejor autocuidado del

pie diabético

Durante las sesiones los pacientes pasaron por pruebas modificadas de valoracion
del pie diabético debido a que se tratara de disminuir los costos del protocolo y

que fuera accesible para el area rural.
Las mediciones biofisicas ya fueron mencionadas y aqui se describiran:

Se utilizé el test del monofilamento de Semmes-Weinstein, se realizé modificado,

con una escobetilla de uso doméstico para la disminucién del costo del protocolo.
Estudio de la fuerza muscular:

Se realizaron pruebas de fuerza muscular tales como despliegue de los dedos
(maniobra del abanico) dorsiflexién del tobillo, asi como cargar peso de %2 kg para

evaluar la misma fuerza muscular.
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Se realizé exploracion de termorregulacion y sensibilidad con temperatura,
pasando cubetas con agua tibia a los pacientes, se valoré cuantos de ellos podian
detectar la temperatura del agua.

Se realizaron pruebas de isquemia plantar de Samuel
Prueba de Pratt
Medicién de indice tobillo/brazo

Se realizaron sesiones grupales cada 15 dias para poder valorar la evolucion de
los pacientes.

La siguiente evaluacion se llevo a cabo en el mes de febrero de 2018

La dltima revision de los cuestionarios para la valoracion final se realizara en julio
de 2018.
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RESULTADOS:

A continuacion, se presentaran graficas que nos mostraran los resultados de la pre
evaluacion realizada en el mes de octubre de 2017, asi como los resultados de la
primera evaluacién realizada en el mes de febrero de 2018 y la segunda
evaluacion realizada en julio de 2018, a fin de hacer comparativa de los resultados
obtenidos, donde podremos determinar si se llevaron a cabo los objetivos de este

estudio.
Dentro de los resultados sociodemograficos podemos encontrar los siguientes:

En la grafica no. 1 se observa que: del total de 50 pacientes de esta muestra de

estudio: 28 son del género femenino y 22 del género masculino.

GRAFICA No: 1

MUESTRA DE ESTUDIO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO
POR GENERO

B mujeres

B hombres

Fuente: Consentimiento informado, Tesis: Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie
diabético en el primer nivel de atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct
2017-jul 2018
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En la grafica no. 2 se presentan los resultados de la variable edad donde podemos
encontrar los siguientes resultados: de entre los 30 a 45 afios se presentaron 3
pacientes, de entre 45 a 60 afios: 10 pacientes, siento de 60 afios y mas la mayor

cantidad con 37 pacientes.

GRAFICA No: 2

MUESTRA DE ESTUDIO DE PACIENTES CON PIE
DIABETICO POR EDAD

Edad de los pacientes de esta tesis

3

35-45 afios 45-60 afos 60afnos y mas

Fuente: Consentimiento informado, Tesis: Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en
el primer nivel de atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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En la gréfica 3, en relacion al nivel académico podemos encontrar que: 9
pacientes son de educacion terciaria, 5 pacientes cuentan con educacion
secundaria: con educacion primaria 17 pacientes y la gran mayoria con educacion

nula: 19 pacientes.

GRAFICA No: 3

MUESTRA DE ESTUDIO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO
POR NIVEL EDUCACIONAL

M terciaria Msecundaria M primaria nula
Fuente: Interrogatorio directo a pacientes, Tesis: Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie

diabético en el primer nivel de atencidn en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-
jul 2018
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PRE-EVALUACION

En la pre-evaluacion que se llevd a cabo en el Centro de Salud, se citd a los
pacientes el 21 de octubre de 2017 y se les aplicaron 2 test, sin conocimientos
previos, ni capacitacion anterior, los resultados reflejados en este punto, son el

primer indicio del manejo que se tenia en el autocuidado del pie diabético.

Para la realizacion de este test se explicO ampliamente a cada uno de los
pacientes los términos coloquiales de cada variable, a fin de evitar confusiones, se
permitié6 que cada paciente externara sus dudas sobre cada punto a evaluar, si el
paciente presentaba dudas sobre la terminologia se explicaba al total de la
muestra de estudio, para evitar asi que no se unificara la idea que se pretendio

expresar.
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En la grafica 4 podemos observar que del total de 50 pacientes ninguno percibe
datos de necrosis, asi como podemos visualizar que el 72% del total de pacientes
hace mencion de presentar algun dato de engrosamiento en la piel (callosidades),
el 4% menciono presentar flexion excesiva de las articulaciones falangicas, y 10%

de los pacientes informaron presentar alguna herida profunda en la region pélvica.

GRAFICA No: 4

Percepcion del paciente sobre los signos
clinicos del pie diabético

total de pacientes:
necrosis
alteraciones en la sensibilidad
presencia de heridas profundas
lesiones sistemicas
presencia de heridas superficiales
engrosamiento de la piel
flexion exesiva de las articulaciones falangicas} | 2

alteraciones en los metatarsos

percepcion del paciente sobre los signos clinicos del pie diabético que el presenta

Fuente: pre evaluacion del Test de percepcion del paciente sobre los signos clinicos del pie diabético que el presenta,
Tesis Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el Centro de
Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018

En la grafica No. 5 podemos observar los resultados del segundo test, en el cual
valoramos las causas mas frecuentes en el mal manejo del pie diabético a decir
del paciente, con lo cual se permitio conocer a que se debia un mal cuidado del
mismo, con esto pudimos objetivar de una mejor manera la orientacién de las

platicas y las sesiones de grupo.
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Dentro de este test pudimos ver el gran desconocimiento por parte del paciente
sobre su enfermedad (94%), asi como la ausencia de actividad fisica en el 34% de
la muestra de estudio, el 100% menciona consumo de alimentos ricos en azUcar,

asi como una mala comunicacion en el dialogo médico-paciente (84%).

GRAFICA No: 5

causas mas frecuentes en el mal manejo del pie diabético a
decir del paciente

Sobre las causas mas frecuentes en el manejo del pie diabético a decir del paciente

total de pacientes

ignorancia sobre la Diabetes Mellitus
mal asesoramiento médico

mal cuidado de lesiones dermicas
mala higiene de pies

bafios con agua caliente

uso de zapatos poco comodos

no acudir a consulta habitualmente
sedentarismo

consumo de alimentos ricos en azlcar

mal apego al tratamiento farmacoldgico

Fuente: pre evaluacion del Test sobre las causas mas frecuentes en el mal manejo del pie diabético a decir del paciente,
Tesis Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion en el Centro de
Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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MEDICIONES BIOFISICAS:
MONOFILAMENTO DE SEMMENS-WEINSTEIN

En la grafica No 6 se observan los resultados de esta prueba se realizo
modificada, debido al costo que implicaba la utilizacion del monofilamento original,
por lo cual se utilizd6 una escobetilla comercial para probar la sensibilidad de los
ortejos y la superficie plantar observando asi disminucion en el 24% de los

pacientes.

GRAFICA No: 6

PRE-EVALUACION DE LA PRUEBA DEL MONOFILAMENTO
DE SEMMENS-W. A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL
CENTRO DE SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

W normal

B disminuido

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacién de la capacitacidn en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. Pre evaluacién.

FUERZA MUSCULAR

En la grafica No 7 se presenta la exploracion de la fuerza muscular, la cual se
llevaba a cabo a través de ejercicios con peso muerto de ¥z kg se pudo observar si
los pacientes logran el desplazamiento de las bolsas del piso hacia cefélico, aqui

se reporta la afectacion del 84% del total de pacientes estudiados.
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GRAFICA No: 7

PRE-EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR A PACIENTES
CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

H Disminucién

® Normal

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. Pre evaluacién

PRUEBA DE LA CAPACIDAD TERMOSENSORIAL:

En la grafica No 8 se manifiesta que a través del contacto con agua tibia se pudo
observar la respuesta de los pacientes, mencionando la sensibilidad a la misma,
por lo cual pudimos ver la causa de una de los motivos mas comunes de consulta

por los diabéticos, lesiones dérmicas por quemaduras.

GRAFICA No: 8

PRE-EVALUACION DE LA CAPACIDAD TERMOSENSORIAL A
PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

 FRIA
TIBIA
W CALIENTE

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacidn en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. Pre evaluacion.
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ISQUEMIA PLANTAR DE SAMUEL (+)

En la grafica No 9 se nos permitio saber si alguno de los pacientes presentaba
cambios en la coloracion de las extremidades pélvicas o si presentaba palidez en

la region plantar después de realizar la extension y flexion del pie

GRAFICA No: 9

PRE-EVALUACION DE LA PRUEBA DE ISQUEMIA PLANTAR
DE SAMUEL (+) A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL
CENTRO DE SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

positivo

negativo

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. pre evaluacion

PRUEBA DE PRATT

En la grafica No 10 se observa que en esta prueba se permitié6 valorar a los
cambios de posicion la coloracion de las extremidades pélvicas para poder
determinar la afectacién a la circulacion de las mismas, mostrando datos de

insuficiencia arterial, en esta 12% de los pacientes dieron positivo a la misma.
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GRAFICA No: 10

PRE-EVALUACION DE LA PRUEBA DE ISQUEMIA PLANTAR
DE PRATT (+) A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL
CENTRO DE SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

M positivo

M negativo

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién
en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. pre evaluacion

INDICE TOBILLO-BRAZO

En la grafica No 11 se observa que con esta prueba se permite valorar la
presencia de una lesion tisular de causa vascular, aunque se sabe que la mayoria

de los pacientes diabéticos pueden llegar a presentar calcificacion de Ménkeberg.
GRAFICA No: 11

PRE-EVALUACION DEL INDICE TOBILLO-BRAZO A PACIENTES
CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

B Monkeberg

1-1.3mmhg

B <.9mmhg

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacidn de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. Pre evaluacién

Pagina 38169



PRIMERA EVALUACION:

En la primera evaluacion realizada en el mes de febrero de 2018, se puede
mostrar el avance posterior a las capacitaciones: pie diabético: ¢Qué es?,
alimentacion adecuada en el manejo del diabético y complicaciones del pie
diabético, asi como, curaciones del pie diabético y ejercicios de sensibilidad y
fuerza muscular, dentro de esta evaluacion se observo si existio 0 no mejora en el

paciente que fue parte de esta muestra de estudio.

A continuacion, presentaremos graficas que nos permitan mostrar los resultados
de la primera recoleccion de datos posteriores a la primera parte de las
capacitaciones, en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético en la

escala de Meggitt-Wagner 0-2.
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Dentro de esta grafica No 12, podemos observar que 1 paciente menciono
disminucién en los engrosamientos de la piel (callosidades), 2 pacientes
mencionaron no presentar ya lesiones superficiales y dos pacientes con heridas

profundas presentaron notable mejoria de las mismas.

Esta grafica representa la percepcion actual del paciente después de las platicas
impartidas y en comparacion con la inicial, podemos observar la presencia de

cambios en la gréfica

GRAFICA No: 12

Percepcion del paciente sobre los signos
clinicos del pie diabético que el presenta

total de pacientes:

necrosis

alteraciones en la sensibilidad

presencia de heridas profundas

lesiones sistemicas

presencia de heridas superficiales
engrosamiento de la piel

flexion exesiva de las articulaciones falangicas}

alteraciones en los metatarsos

M percepcion del paciente sobre los signos clinicos del pie diabético que el presenta

Fuente: primera evaluacion del Test de percepcion del paciente sobre los signos clinicos del pie diabético que el
presenta, Tesis Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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En esta grafica No 13, podemos observar que existe una mejora en la
comunicaciéon medico paciente ya que en comparacion con el 84% que
mencionaba en un inicio no tener adecuado asesoramiento medico en esta
evaluacion el 50% menciona continuar con un mal asesoramiento, asi como 13
pacientes aun permanecen sin realizar actividad fisica en comparacion con los 17

iniciales, mostrando una ganancia de 4 pacientes.

GRAFICA No: 13

Sobre las causas mas frecuentes en el mal manejo del pie
diabético a decir del paciente

Sobre las causas mas frecuentes en el manejo del pie diabético a decir del paciente
total de pacientes 50

ignorancia sobre la Diabetes Mellitus 36
mal asesoramiento médico
mal cuidado de lesiones dermicas
mala higiene de pies
bafios con agua caliente
uso de zapatos poco comodos
no acudir a consulta habitualmente
sedentarismo
consumo de alimentos ricos en azucar
mal apego al tratamiento farmacolégico

Fuente: primera evaluacion del Test sobre las causas mas frecuentes en el mal manejo del pie diabético a
decir del paciente, Tesis Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel
de atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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MEDICIONES BIOFISICAS:
MONOFILAMENTO DE SEMMENS-WEINSTEIN

En la grafica No 14 se observa el resultado de esta prueba, la cual se realizo
modificada, debido al costo que implicaba la utilizacion del monofilamento original,
se continué observando que el 24% presenta disminucion en la sensibilidad, sin

aumento de alteraciones en el resto de pacientes.

GRAFICA No: 14

1° VALUACION DE LA PRUEBA DEL
MONOFILAMENTO DE SEMMENS-W. A PACIENTES
CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

normal M disminuido

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. primera evaluacion

FUERZA MUSCULAR

En la exploracion de la fuerza muscularen la grafica No 15, la cual se llevaba a
cabo a través de ejercicios con peso muerto de ¥2 kg, se pudo observar si los
pacientes logran el desplazamiento de las bolsas del piso hacia cefélico, aqui
podemos observar una mejora en el 4% de los pacientes que presentaban
disminucién de la fuerza muscular, por lo cual, se puede notar una amplia mejoria

del paciente.
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GRAFICA No: 15

1° EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR A
PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE
SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

Disminuciéon m Normal

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacién de la capacitacidn en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en
el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. primera evaluacion

PRUEBA DE LA CAPACIDAD TERMOSENSORIAL:

la grafica No 16 se demuestra que: A través del contacto con agua tibia se pudo
observar la respuesta de los pacientes, se notd un claro avance en la percepcion
de la temperatura en los pacientes, 20% pudo notar el agua tibia, la mejora se

nota en la disminucion del 4% en la percepcion de agua fria 'y 2% en la percepcion
de agua caliente.

GRAFICA No: 16

1° EVALUACION DE LA CAPACIDAD
TERMOSENSORIAL A PACIENTES CON PIE
DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

107y,

(

M FRIA ETIBIA ® CALIENTE

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de
atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. primera evaluacién
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ISQUEMIA PLANTAR DE SAMUEL (+)

La gréfica No 17, Nos permiti6 saber si alguno de los pacientes presentaba
cambios en la coloracion de las extremidades pélvicas o si presentaba palidez en
la region plantar después de realizar la extension y flexion del pie, notamos una
disminucién de la prueba en positivo de un 2%, por lo cual se noté mejoria en la

circulacion arterial de los pacientes.

GRAFICA No: 17

1° EVALUACION DE LA PRUEBA DE ISQUEMIA
PLANTAR DE SAMUEL (+) A PACIENTES CON PIE
DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

M positivo M negativo

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. primera evaluacion
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PRUEBA DE PRATT

Esta prueba permitio valorar a los cambios de posicion la coloracion de las
extremidades pélvicas para poder determinar la afectacion a la circulacién de las
mismas, mostrando datos de insuficiencia arterial, en 10% de los pacientes, la

grafica No 18 presenta los resultados.

GRAFICA No: 18

1° EVALUACION DE LA PRUEBA DE ISQUEMIA
PLANTAR DE PRATT (+) A PACIENTES CON PIE
DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD DE
XOCHIAPULCO, PUEBLA

positivo M negativo H

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién
en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. Primera evaluacion

INDICE TOBILLO-BRAZO

En la grafica No 19, nos ensefia que: con esta prueba se permite valorar la
presencia de una lesion tisular de causa vascular, aunque se sabe que la mayoria
de los pacientes diabéticos pueden llegar a presentar calcificacion de Mdnkeberg,

en este Ultimo rubro no hubo mejoria, pero tampoco aumento en la gravedad de

los pacientes.
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GRAFICA No: 19

1° EVALUACION DEL INDICE TOBILLO-BRAZO A
PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE
SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

6%

Monkeberg ®1-1.3mmhg <.9mmhg

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacidn de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de
atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. primera evaluacién
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SEGUNDA EVALUACION:

Dentro de esta segunda y ultima evaluacion, llevada a cabo en el mes de julio de
2018, se puede observar si lo planteado al inicio de esta tesis se llevd o no a buen
fin, las ultimas platicas impartidas a los pacientes: tratamiento de la diabetes
mellitus, neuropatia diabética y manejo en casa del pie diabético, asi como los
ejercicios de fuerza muscular sensibilidad y la curacion del pie diabético nos
mostro si existié 0 no una mejora en el autocuidado del pie diabético, secundario a

la capacitacion.

A continuacion, presentaremos graficas que nos permitan mostrar los resultados
finales de la recoleccién de datos en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 y
pie diabético en la escala de Meggitt-Wagner 0-2, con esta Ultima evaluaciéon se
puede determinar si la capacitacion en el autocuidado del pie diabético fue la mas

adecuada para esta poblacién.
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En esta segunda evaluacion de la percepcion de los signos clinicos que el
paciente diabético presenta en el pie diabético, podemos observar en la grafica No
20 que:

Las alteraciones anatdmicas no presentaron variacion en ninguna de las
evaluaciones, sin embargo, solo 18% de los pacientes mencionaron en este
momento presentar alguna herida superficial, asi como solo el 2% de los pacientes
mencionaron presentar ulcera concluyente de pie diabético Meggitt-Wagner 2, el
100% de los pacientes que respondieron este test en esta Ultima evaluacion

mencionan no presentar datos de necrosis

GRAFICA No: 20

Percepcion del paciente sobre los signos
clinicos del pie diabético que el presenta

total de pacientes: 50
necrosis
alteraciones en la sensibilidad
presencia de heridas profundas
lesiones sistemicas
presencia de heridas superficiales
engrosamiento de la piel
flexion exesiva de las articulaciones falangicas} |2

alteraciones en los metatarsos

percepcion del paciente sobre los signos clinicos del pie diabético que el presenta

Fuente: segunda evaluacion del Test de percepcién del paciente sobre los signos clinicos del pie diabético que el
presenta, Tesis Evaluacion de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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En esta grafica de barras No 21, podemos observar que: a decir del paciente las
causas mas comunes que se presentaron para un mal manejo del pie diabético ha
disminuido, mostrando que en este momento solo el 18% del total de pacientes
siguen en sedentarismo, y el 24% de la muestra de estudio sigue mencionando

continuar con un mal asesoramiento médico.

GRAFICA No: 21

Sobre las causas mas frecuentes en el mal manejo del pie
diabético a decir del paciente

Sobre las causas mas frecuentes en el manejo del pie diabético a decir del paciente
total de pacientes 50

ignorancia sobre la Diabetes Mellitus 22
mal asesoramiento médico
mal cuidado de lesiones dermicas
mala higiene de pies
bafios con agua caliente
uso de zapatos poco comodos
no acudir a consulta habitualmente
sedentarismo
consumo de alimentos ricos en azucar
mal apego al tratamiento farmacolégico

Fuente: segunda evaluacion del Test sobre las causas mas frecuentes en el mal manejo del pie diabético a
decir del paciente, Tesis Evaluacién de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer
nivel de atencion en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018
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MEDICIONES BIOFISICAS DE LA ULTIMA EVALUACION:
MONOFILAMENTO DE SEMMENS-WEINSTEIN

En la grafica No 22 se observa el resultado de esta prueba, la cual se realizo
modificada durante las tres evaluaciones, debido al costo que implicaba la
utilizacion del monofilamento original, por lo cual se utiliz6 una escobetilla
comercial para probar la sensibilidad de los ortejos y la superficie plantar
observando asi disminucion en el 20% de los pacientes, cotejandolo con la
primera evaluacion pudimos notar una mejoria del 4% por lo cual se ha visto hasta

este punto un acierto en el protocolo.

GRAFICA No: 22

2° EVALUACION DE LA PRUEBA DEL MONOFILAMENTO
DE SEMMENS-W. A PACIENTES CON PIE DIABETICO
DEL CENTRO DE SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

Hnormal Mdisminuido

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. segundaa evaluacion

FUERZA MUSCULAR

En la exploracién de la fuerza muscular, la cual se llevaba a cabo a través de
ejercicios con peso muerto de ¥2 kg se pudo observar si los pacientes logran el
desplazamiento de las bolsas del piso hacia cefélico, aqui se reportdé un total de
22% con la fuerza conservada en comparacion con un 78% con datos de fuerza
muscular disminuida, sin embargo, se noté un avance del 6%, la grafica no 23

demuestra el resultado.
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GRAFICA No: 23

2° EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR A
PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD
DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

M Disminucién ®Normal

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién
en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. segunda evaluacion

PRUEBA DE LA CAPACIDAD TERMOSENSORIAL:

La gréafica No. 23 nos demuestra que: A través del contacto con agua tibia se pudo
observar la respuesta de los pacientes, mencionando la sensibilidad a la misma,
por lo cual pudimos ver la causa de una de los motivos mas comunes de consulta
por los diabéticos, lesiones dérmicas por quemaduras, durante esta Ultima
evaluacion pudimos constatar que la sensibilidad y la percepcion al agua tibia a la

temperatura mejoro en el 57% de los pacientes.
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GRAFICA No: 24

2° EVALUACION DE LA CAPACIDAD TERMOSENSORIAL
A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE
SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

BFRIA mTIBIA mCALIENTE

¢

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. segunda evaluacion

ISQUEMIA PLANTAR DE SAMUEL (+).

la grafica No 25 nos permitié saber si alguno de los pacientes presentaba cambios
en la coloracién de las extremidades pélvicas o si presentaba palidez en la regién
plantar después de realizar la extensién y flexibn del pie, continuacién se

presentan los resultados, con un positivo del 10%.

GRAFICA No: 25

2° EVALUACION DE LA PRUEBA DE ISQUEMIA PLANTAR DE
SAMUEL (+) A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO
DE SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

M positivo negativo

g

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacidn de la capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de
atencidn en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. segunda evaluacion
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PRUEBA DE PRATT

Esta prueba permitio valorar a los cambios de posicion la coloracion de las
extremidades pélvicas para poder determinar la afectacion a la circulacion de las
mismas, mostrando datos de insuficiencia arterial; en esta 10% de los pacientes
dieron positivo a la misma, existiendo una disminucién del 2% en comparacion con
la evaluacion de prueba inicial, la grafica No 26 representa los resultados de esta

segunda evaluacion.

GRAFICA No: 26

2° EVALUACION DE LA PRUEBA DE ISQUEMIA PLANTAR
DE PRATT (+) A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL
CENTRO DE SALUD DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

M positivo M negativo ]

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién
en el Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. segunda evaluacion

INDICE TOBILLO-BRAZO

Con esta prueba se permite valorar la presencia de una lesion tisular de causa
vascular, aunque se sabe que la mayoria de los pacientes diabéticos pueden
llegar a presentar calcificacion de Mdnkeberg, dentro de esta ningln paciente
presento variaciones en comparacion con la evaluacion inicial, la grafica No 27 lo

demuestra a continuacion.
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GRAFICA No: 27

2° EVALUACION DEL INIDICE TOBILLO-BRAZO A
PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL CENTRO DE SALUD
DE XOCHIAPULCO, PUEBLA

B Monkeberg m1-1.3mmhg mM<.9mmhg

Fuente: Mediciones biofisicas, Tesis: Evaluacion de la capacitacién en el autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién en el
Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, puebla oct 2017-jul 2018. segunda evaluacion
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IMPACTO DE LA CAPACITACION EN EL AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

En la grafica No 28 podemos observar el resultado clinico de los pacientes,
comparado con la estatificacion de Meggitt-Wagner, aqui se demuestra de forma
clinica que la capacitacion para el autocuidado del pie diabético funciona en esta

muestra de estudio.

GRAFICA No: 28

Grafica comparativa de escala de Wagner
segun resultados de las 3 evaluaciones

Wagner O Wagner 1 Wagner 2

M pre-evaluacion ® 1°evaluacién 2° evaluacion

Fuente: Comparativa de test y mediciones biofisicas, Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco,
Puebla de octubre de 2017- iulio de 2018
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COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS EN LAS 3 EVALUACIONES

Dentro de esta grafica comparamos los resultados de: la pre evaluacion, la
primera y la segunda evaluacién a fin de mostrar si existio 0 no mejoria clinica de
los pacientes, con estas pruebas se permitio valorar la mejoria en el estado clinico
del paciente.

GRAFICA No: 29

GRAFICA COMPARATIVA DE EVALUACION DE
RESULTADOS CLINICOS DE LA CAPACITACION
EN EL AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

S Bl 1
| B

PRE EVALUACION 1° EVALUACION  m 2°EVALUACION

Fuente: Comparativa de resultados finales de evaluacién clinica, Centro de Salud Rural Disperso de
Xochiapulco, Puebla de octubre de 2017- julio de 2018
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TABLA 2: COMPARATIVA DE RESULTADOS GENERALES

RESULTADOS

DEF DE LA CABEZA DE LOS
METATARSOS

FLEX EXCESIVA DE ART.
FALANGICAS

ENGROSAMIENTO DEL ESP.
DE LA PIEL

HERIDAS SUPERFICIALES
LESIONES SISTEMICAS
HERIDAS PROFUNDAS

ALTERACIONES DE LA
SENSIBILIDAD

NECROSIS

APEGO AL TX
FARMACOLOGICO

CONSUMO DE AZUCAR
SEDENTARISMO

NO ASISTENCIA A
CONSULTA ASIDUA

USO DE ZAPATOS POCO
COMODOS

PERCEPCION TEMP DEL
AGUA

MALA HIGIENE DE PIES

MAL CUIDADO DE LESIONES
DERMICAS

MAL ASESORAMIENTO
MEDICO

DESCONOCIMIEBTO DE DM

PRUEBA DE SEMMENS-W.
DISMINUIDA

FUERZA MUSCULAR
DISMINUIDA

VALORACION DE TEMP DEL
AGUA

ISQUEMIA PLANTAR DE
SAMUEL (+)

PRUEBA DE PRATT (+)

INDICE TOBILLO-BRAZO 1-1.3

1° EVALUACION

32%

4%

72%

34%
84%
10%

14%

0%

76%

100%
34%

42%

94%

CALIENTE 56%

TIBIA 44%
32%

22%

84%

94%

24%

84%

FRIA 72%
TIBIA 14%

CALIENTE  14%

16%

12%

74%

2° EVALUACION

32%

4%

70%

30%
82%
8%

14%

0%

68%

96%
26%

36%

92%

50%
50%
18%

16%

50%

72%

24%

80%

68%
20%
12%

14%

10%

74%

3° EVALUACION

32%

4%

70%

18%
78%
2%

12%

0%

60%

94%
18%

28%

88%

36%
64%
10%

10%

24%

44%

20%

78%

58%
32%
10%

10%

10%

74%

Fuente: Comparativa de resultados finales de evaluacion clinica, Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, Puebla de octubre de 2017-

julio de 2018
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DISCUSION:

El pie diabético, representa una de las complicaciones mas comunes dentro de la
Diabetes Mellitus, el poco cuidado que se tiene del mismo y la escases en el
establecimiento de capacitacion en el autocuidado del pie diabético en el area
rural, permite que la presencia de complicaciones sea inminente y de pronta

aparicion.

En la revista de Medicina Interna en la Ciudad de México en el afio 2009 (24), se
propone un tratamiento para el manejo del pie diabético por el profesional de la
salud, pero proporciona poca informacion sobre la capacitacion para el paciente,

que fue el centro del presente trabajo

La mayoria de la muestra estudiada, es mayor a los 60 afios (30), siendo esto una

constante en los articulos revisados en esta tesis.

Se puede observar que existen factores de dificil modificacién a corto plazo, sin
embargo, se orientd este 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 (25), por lo cual
se obtuvo una mejora significativa en la salud del pie diabético tanto en sus
pacientes como en los nuestros; en comparacion con el articulo de Mosquera C.
del afio 2005 sobre el conocimiento del autocuidado para la prevencion del pie
diabético (27), donde el 76% de los pacientes mencionaba no lavar sus heridas,
en nuestro estudio el 22% de pacientes en la pre evaluacion y el 10% en la

evaluacion final de la presente investigacion presentaron dicho punto.

Asi mismo en comparativa con el articulo de Balcazar-Ochoa de 2014 (28), en el
cual 65% de los pacientes no acudian regularmente a consulta, en esta
investigacion, el 42% de la muestra de estudio en la pre evaluacion menciono lo
mismo, sin embargo, se presentd una mejora al final de la dltima evaluacion,

siendo el 28% solamente el que no acudia regularmente a consulta.
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Como se observd en los antecedentes de esta tesis, no se cuenta con amplio
conocimiento sobre el autocuidado, son pocos los articulos que hacen mencién al
autocuidado o al manejo por el paciente del pie diabético, por lo cual, después de
observar los resultados obtenidos, se puede considerar que existe una mejora

notable en los pacientes del Centro de Salud de Xochiapulco, Puebla.
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CONCLUSIONES:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficos, se pudo observar que: el 6% de
la muestra de estudio se encuentra entre los 30 a 45 afios, el 20% entre los 45 y
60 afnos y el 74% mayores de 60 afios; el 56% de la muestra estudiada fueron del
género femenino contra en 44% del género masculino, de estos, solo el 18% tiene
educacion terciaria, 10% educacién secundaria y 34% educacién primaria,

presentando la mayoria de los pacientes una educacién nula: 38%.

La capacitacion en el autocuidado del pie diabético permiti6 tener un mejor
panorama del conocimiento y la percepcién que el paciente tiene sobre su

patologia.

Al evaluar la capacitacién en el autocuidado del pie diabético pudimos observar
que es un método efectivo para empatizar y corresponsabilizar al paciente
diabético sobre el cuidado de sus pies, enfatizando que los habitos que presente,
determinan en gran medida el estadio de su patologia segun la clasificacion de
Meggitt-Wagner.

Si bien no se puede considerar unifactorial la prevencion del pie diabético, si

podemos enfatizar una mejora notable en base a los resultados obtenidos.

A continuacién, se enumeran las conclusiones a las que se llevé con este estudio.

1) La implementacion de una capacitacion en el autocuidado del pie diabético
en el primer nivel de atencion rural en el Centro de Salud Rural Disperso de
Xochiapulco, Puebla, permiti6 una mejora en la calidad de autocuidado de

los pacientes de este centro de salud.

2) Las mediciones biofisicas realizadas corroboran el funcionamiento de la

capacitacion
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3) La capacitacion al paciente comprobd y corroboré que esta tesis ofrecid

beneficios en este grupo de pacientes.

4) Se puede capacitar en el autocuidado del pie diabético en las comunidades
cercanas, utilizando los mismos instrumentos disminuyendo el costo y

mejorando el manejo como se establecio en la hipodtesis.

5) El 22% de pacientes menciona aun tener poco conocimiento sobre su
enfermedad, sin embargo, se continua con la capacitacion para evitar

complicaciones futuras.

6) Del 10% de pacientes que presentaban clasificaciéon de Meggitt-Wagner 2
en el inicio de esta tesis solo el 2% continué presentando la misma

clasificacion al término de esta.

7) Se cumplieron los objetivos planteados para la presente investigacion.
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ANEXOS
ANEXO NO. 1
TEST

“Percepcion del paciente de los signos clinicos del pie diabético que el
presenta”

Objetivo: obtener la sintomatologia mas comun en los pacientes con pie diabético dentro
de su perspectiva

Nombre del paciente Edad:
Género: Ocupacion:

Instrucciones: Después de saludar al paciente y explicarle cual es el fin de esta investigacion, se
debera de valorar al paciente, con los dos miembros inferiores descubiertos y responder a los
Criterios de evaluacion que se piden.

CRITERIOS DE EVALUACION SI | NO

Presencia de deformidad en la cabeza de los metatarsos

Flexion excesiva de las articulaciones falangicas.

Destruccion del espesor de la piel

Presencia de engrosamiento de la piel en diferentes partes del pie.

Heridas superficiales

Lesiones sistémicas en la piel

Existencia de herida profunda y extensa con secrecion y mal olor.

Alteraciones en la sensibilidad

Presencia de necrosis de una parte del pie

Realiz6 la Valoracion:

Autorizo se usen los resultados de mi valoracién para el protocolo de estudio.

Firma del paciente:

65 | 69



ANEXO NO. 2
” Causas mas frecuentes en el mal manejo del pie diabético a decir del paciente”

Objetivo: conocer las causas mas comunes del mal manejo del pie diabético

Nombre del paciente Edad: Género:
_______Ocupacion

Instrucciones: Después de saludar al paciente y explicarle cual es el fin de esta investigacion, se
debera de valorar al paciente, con los dos miembros inferiores descubiertos y responder a los
Criterios de evaluacion que se piden.

CRITERIOS DE EVALUACION SI | NO

Mal apego al tratamiento farmacolégico

Consumo de alimentos ricos en glucosa

Sedentarismo

No acudir a consulta subsecuente

Uso de zapatos poco cémodos

Banos con agua “caliente”

Mala higiene en pies

Poco cuidado de lesiones dérmicas

Mal asesoramiento médico

Ignorancia sobre la Diabetes Mellitus

COMENTARIOS: FAVOR DE REALIZARLOS EN EL RECUADRO:

Realiz6 la Valoracion:

Autorizo se usen los resultados de mi valoracion para el protocolo de estudio

Firma del paciente:
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ANEXO NO. 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Me encuentro realizado un proyecto de protocolo de investigacion en colaboracion
con la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Facultad de Medicina, para
la elaboracién de mi tesis con la cual obtendré el titulo de Médico, Cirujano y
Partero, por lo cual se realizara un estudio en este Centro de Salud Rural Disperso
de Xochiapulco, Puebla.

Si usted acepta participar en este protocolo, se le realizaran una serie de
encuestas con las cuales podremos observar el manejo que se ha tenido en el pie
diabético que usted padece, cada una de las encuestas las hare de forma
personal a cada uno de ustedes y se explicara clara y fielmente lo que se
recabara; asi como también se citara cada 15 dias para la realizacion de ejercicios
de sensibilidad y fuerza muscular, se realizaran platicas sobre Diabetes Mellitus 1
vez al mes asi como valoraciones cada 4 meses para obtener resultados de este
protocolo, todo esto serd realizado por personal capacitado y supervisado por una
servidora.

Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter es
trictamente confidencial, sera utilizada anicamente por el equipo de investigacion d
el proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Los resultados de
este estudio seran publicados Unicamente con fines cientificos.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a patrticipar o retirar su participaciéon del mismo en cualquier
momento, su decision o afectara de ninguna manera el trato dentro de sus
consultas programadas.

Nombre del paciente Nombre del investigador
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ANEXO NO. 4

VARIABLES

DEF DE LA CABEZA DE LOS METATARSOS

FLEX EXCESIVA DE ART. FALANGICAS

ENGROSAMIENTO DEL ESP. DE LA PIEL

HERIDAS SUPERFICIALES

LESIONES SISTEMICAS

HERIDAS PROFUNDAS

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD

NECROSIS

VARIABLE

APEGO AL TX
FARMACOLOGICO

CONSUMO DE AZUCAR
SEDENTARISMO

NO ASISTENCIA A
CONSULTA ASIDUA

USO DE ZAPATOS POCO
COMODOS

PERCEPCION TEMP DEL
AGUA

MALA HIGIENE DE PIES

MAL CUIDADO DE LESIONES
DERMICAS

MAL ASESORAMIENTO
MEDICO

DESCONOCIMIEBTO DE DM

TIPO

CUALITATIVAS

CUALITATIVA

BAJO LA ESCALA NOMINAL

VARIABLES DE MEDICION

ESCALA DE
MEDICION

BAJO LA ESCALA NOMINAL

ESCALA DE MEDICION

Fuente: Comparativa de resultados finales de evaluacion clinica, Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, Puebla de octubre de 2017-

julio de 2018
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PRUEBA DE SEMMENS-W.
DISMINUIDA

FUERZA MUSCULAR
DISMINUIDA

VALORACION DE TEMP DEL
AGUA (capacidad
termosensorial)

ISQUEMIA PLANTAR DE
SAMUEL (+)

PRUEBA DE PRATT (+)

INDICE TOBILLO-BRAZO 1-1.3

VARIABLE

ESTADIFICACION DE
MEGGITT-WAGNER

CUANTITATIVA

TIPO

CUANTITATIVA

BAJO LA ESCALA

NOMINAL

ESCALA DE MEDICION

BAJO CLASIFICACION
POR EXPLORACION
FISICA SE DETERMINA
UN ESTADIO

Fuente: Comparativa de resultados finales de evaluacidn clinica, Centro de Salud Rural Disperso de Xochiapulco, Puebla de octubre de 2017-

julio de 2018
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