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Abstract:

Introduction. Peripheral neuropathy is the most common form of diabetes-related neuropathy. Comprehensive diabetic foot risk
assessments and foot care based on prevention, education, and multidisciplinary team support reduce foot amputations by up to 85%.
Objective. To describe the knowledge, care habits, and foot conditions of people living with diabetes in Mixquiahuala de Juarez, San
Bartolo Tutotepec, Hidalgo and San Juan Zitlaltepec, Zumpango, State of Mexico. Material and methods. Quantitative study,
descriptive scope, non-experimental, cross-sectional design. It included people living with diabetes, of legal age, residents of the
municipalities of Mixquiahuala de Juarez, San Bartolo Tutotepec, Hidalgo and San Juan Zitlaltepec, Zumpango, State of Mexico.
Sample of 120 people, quota sampling, data collection was carried out subsequent assent, with the "Test de Conocimientos Habitos
de Cuidado y Condiciones de los Pies de Personas Con Diabetes Tipo 2", elaborated by Pérez-Rodriguez and Cruz-Ortiz (a-Cronbach:
0.81). Research approved by an ethics committee. Results. n=120 people living with diabetes, 45.8% were men and 54.2% women,
with a mean age of 57.27+£13.352 years, 76.7% showed regular knowledge about foot care, 56.7% presented foot care habits and
70.8% good foot conditions. Conclusion. People living with diabetes presented regular foot care knowledge, regular foot care habits
and good foot conditions.
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Resumen:

Introduccion. La neuropatia periférica es la forma mas frecuente de neuropatia relacionada con la diabetes. Las evaluaciones integrales
de riesgo del pie diabético y el cuidado del pie basados en la prevencion, la educacion y el apoyo de un equipo multidisciplinario
reducen las amputaciones del pie hasta en un 85%. Objetivo. Describir los conocimientos, habitos de cuidado y condiciones de los
pies de las personas que viven con diabetes en Mixquiahuala de Juarez, San Bartolo Tutotepec, Hidalgo y San Juan Zitlaltepec,
Zumpango, Estado de México. Material y métodos. Estudio de tipo cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental,
transversal. Se incluyd a personas que viven con diabetes, mayores de edad residentes de los municipios de Mixquiahuala de Juarez,
San Bartolo Tutotepec, Hidalgo y San Juan Zitlaltepec, Zumpango, Estado de México. Muestra de 120 personas, muestreo por cuotas,
la recoleccion de datos se realizo posterior asentimiento, con el “Test de Conocimientos Habitos de Cuidado y Condiciones de los
Pies de Personas Con Diabetes Tipo 27, elaborado por Pérez-Rodriguez y Cruz-Ortiz (a-Cronbach: 0.81). Investigacion aprobada por
un comité de ética. Resultados. n=120 personas que viven con diabetes, 45.8% eran hombres y 54.2% mujeres, con una media de
edad de 57.27+13.352 afios, 76.7% mostrd conocimientos regulares sobre cuidado de los pies, 56.7% presentaron habitos de cuidados
de los pies y 70.8% buenas condiciones de los pies. Conclusién. Las personas que viven con diabetes presentaron conocimientos del
cuidado de los pies regulares, habitos de cuidado de los pies regulares y buenas condiciones de los pies.
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Introduccioén

La neuropatia periférica es la forma mas frecuente de
neuropatia relacionada con la diabetes, afecta a los
nervios distales de las extremidades, en particular a los de
los pies, altera principalmente la funcion sensitiva
simétrica, lo que provoca sensaciones anormales y
entumecimiento progresivo. Estas afecciones facilitan el
desarrollo de Ulceras como resultado de un traumatismo
externo o a la distribucion anormal de la presién Osea
interna (lo que se conoce como “pie diabético”). Las
Ulceras crénicas y las amputaciones provocan una
reduccion significativa en la calidad de vida y aumentan el
riesgo de muerte prematura. [1]

Existen 5 elementos sobre los cuales, podemos basar la
prevencién de pie diabético en una persona que vive con
diabetes: a) Identificacion de los factores de riesgo y
exploracion periddica del pie de riesgo, b) Identificacion
del pie de riesgo, ¢) Formacion del paciente, de su familia
y, de los profesionales en salud, d) Calzado adecuado y
e) Tratamiento de patologias no ulcerosas (intervencion
antes de que se presente una Ulcera). [2]

Se considera que la educacion estructurada, organizada y
repetitiva, desempefia un papel importante en la
prevencioén de las Ulceras de pie diabético. El objetivo de
la educacion es mejorar los conocimientos del paciente en
el autocuidado de los pies, favorecer conductas que
potencien su autoproteccién y aumentar su motivacion y
habilidades que faciliten la adherencia a este tipo de
actuaciones. Las personas que viven con diabetes, deben
aprender como reconocer las Ulceras en los pies y los
signos de las lesiones preulcerosas y saber qué pasos
deben seguir si surgen estos problemas. [3]

La prevencion de complicaciones como pie diabético
incluye una alimentacion saludable, actividad fisica
frecuente, consumo adecuado de medicamentos
hipoglucemiantes orales o insulina y la adopcién de
cuidados rutinarios de los pies (auto monitoreo, técnica
de limpieza adecuada, uso de calzado con medidas
especiales, corte de ufias, etc.). [4]

El conocimiento del cuidado de los pies para prevenir las
Ulceras en personas que viven con diabetes es un hecho
ampliamente aceptado, [5] se refleja en la reduccién del
riesgo de desarrollo de Ulceras, mejora de la calidad de
vida, ademas de disminuir gastos con ingresos Yy
amputaciones. Tener conciencia del nivel de
conocimiento sobre los cuidados de los pies, permite
dirigir las acciones de educacion en salud que lleven a
promover e incentivar esta practica. [6]

Habitualmente se recomiendan intervenciones dirigidas a
el cuidado de los pies como (aseo, corte de ufas,

lubricacion, secado, llevar un calzado adecuado y acudir
a profesionales de la salud). [2,7]

De acuerdo con el reporte de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciébn (ENSANUT) en el 2018, 26.3% de la
poblacién de 20 afios 0 mas de edad con diagnéstico
médico previo de diabetes, se le realiz6 al menos una
revision de pies. [8]

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se
inicia con la toma de conciencia del propio estado de
salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el
pensamiento racional para aprovechar la experiencia
personal, normas culturales y de conductas aprendidas,
a fin de tomar una decisién sobre el estado de salud, en
el cual debe de existir el deseo y el compromiso de
continuar con el plan. Las formas de llevar a cabo el
autocuidado son propias de cada persona y estan
influidos por los valores culturales del grupo social al que
pertenece que condicionan su realizaciéon y la forma de
hacerlo requiere para ello de conocimientos. [9]

El objetivo del presente trabajo fue describir los
conocimientos, habitos de cuidado y condiciones de los
pies de personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2.

Métodos

Se disefid una investigacion transversal de tipo
cuantitativa, de alcance descriptiva, en un disefio no
experimental, en personas adultas que viven con
diabetes, donde el universo estuvo conformado por, 1,472
personas adultas que viven con diabetes en el municipio
de Mixquiahuala de Juarez, 1,898 en san Bartolo
Tutotepec, Hidalgo y 1,960 en San Juan Zitlaltepec,
Municipio de Zumpango, estado de México. La unidad de
estudio consistié en aplicar un instrumento de medicion y
un cuestionario, no se excluyé a ninguna persona y no se
elimind ninguin cuestionario.

La muestra fue no probabilistica, por cuotas, considerando
40 personas por grupo, se incluyé a personas mayores de
edad, residentes de los tres municipios ya antes
mencionados, con diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 2
disponibles por via Telefénica, que aceptaron participar
voluntariamente.

Para la medicion de los Conocimientos, Habitos de
cuidado y condiciones de los pies se utilizé el “Test de
Conocimientos, Habitos de cuidado y Condiciones de los
pies de personas con diabetes tipo 2” elaborado por Pérez
Rodriguez y Cruz Ortiz, que mide los conocimientos sobre
el cuidado de los pies que tiene una persona, los habitos
de cuidado a realizar en sus pies y las condiciones de sus
pies en donde se incluye la exploracién fisica.
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Se calificd de la siguiente manera: Conocimientos: 0-5:
Conocimientos Insuficientes, 6-10: Conocimientos
Regulares, 11-15: Conocimientos Suficientes. Habitos de
Cuidado: 13-21: Habitos de Cuidado Buenos, 22-30:
Habitos de Cuidado Regulares, 31-39: Habitos de
Cuidado Malos. Condiciones de los pies: 20-32: Buenas
Condiciones, 33-47: Regulares Condiciones, 48-60 Malas
Condiciones con alpha de Cronbach de 0.81.

Para la medicién de los factores condicionantes basicos
se utiliz6 un cuestionario elaborado exprofeso, para
evaluar el sistema de familia se utilizé el APGAR familiar,
instrumento que eval(a la percepciéon del paciente en
relacion a la situacién funcional con sus familiares.
Quedando su interpretacion de la siguiente manera: 18-
20 Buena Funcién Familiar, 17-14 Disfuncién Familiar
Leve, 13-10 Disfuncién Familiar Moderada, <9 Disfuncion
Familiar Severa, contento con un nivel de confiabilidad
aceptable (consistencia interna de 0.84 a 0.86).

Para el andlisis de los datos se utilizé el SPSS (Statistical
package for the social Sciences) para Windows 2010,
version 22.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 120 personas que
viven con diabetes, con edad minima de 29 afios y la
edad méxima de 88 afios con una media de 57.27 *
13.352 afios.

Factores condicionantes bésicos:

En estado de desarrollo, 40 personas eran adultas
mayores y 80 personas adultas donde, 65 (54.2%)
personas eran del sexo femenino y 55 (45.8%) del sexo
masculino. En estado de salud todas las personas que
vivian con diabetes, el minimo de tiempo de diagndstico
fue de 1 afio y el maximo de 39, con una media de 12.71
+ 8648; 103 (85.8%) personas sufrian hipertension
arterial sistémica, 10 (8.3%) con Insuficiencia Renal
Cronicay 7 (5.8%.) con retinopatia. 14 (11.7%) personas
fumaban en el momento de la entrevista mientras que 36
(30%) personas fumaban antes.

En el sistema familiar la calificacion minima de APGAR
es de 5 puntos y la calificacion maxima de APGAR de 23
puntos con una media de 14.86 + 3.693 puntos, donde 37
(30.8%) personas mostraron buena funcién familiar 40
(33.3%,) disfuncién leve 33 (27.5%) disfuncion moderada
y 10 (8.3%) disfuncidon severa.

Ambiente: 40 (33.3%) personas con diabetes eran de
Mixquiahuala estado Hidalgo, 40 (33.3%) de San Bartolo
Tutotepec estado Hidalgo y 40 (33.3%) de San Juan
Zitlaltepec, Zumpango, estado de México.

Sociocultural: 40 personas con diabetes (33.3%) eran
amas de casa, 25 (20.8%) comerciantes, 22 (18.3%)
jornaleros, 20 (16.7%) obreros y 13 (10.8%) estaban
jubilados (as).

Conocimientos, hébitos y condiciones:

En el nivel de conocimientos 4 (3.3%) personas con
diabetes mostraron conocimientos insuficientes, 92
(76.7%) conocimientos regulares y 24 (20%) presentaron
conocimientos suficientes. La calificacion minima de
conocimientos fue de 3 puntos y la calificacion maxima de
15 puntos con una media de 8.68 + 2.115 puntos.

La calificacion de habitos minima expresada fue de 17
puntos y la calificacién maxima de habitos de 39 puntos
con una media de 25.44 + 4.97 puntos. Se midi6 el nivel
de hébitos de cuidado en donde 31 (25.8%) personas con
diabetes mostraron habitos de cuidado buenos, 68
(56.7%) hébitos de cuidado regulares y 21 (17.5%)
presentaron habitos de cuidado malos.

La calificacion minima de las condiciones de los pies fue
de 20 puntos y la méxima de 62 puntos, con una media de
30.88 + 9.051 puntos. Se midio el nivel de condiciones en
donde 85 (70.8%) personas con diabetes mostraron
buenas condiciones, 24 (20%) condiciones regulares y 11
(9.2%) malas condiciones. Ver gréfica 1
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Gréfica 1. Frecuencia y porcentaje del nivel de
conocimientos, habitos y condiciones de los pies de las
personas que viven con diabetes, México, 2021. n=120

Fuente: “Test de conocimientos, habitos de cuidado y
condiciones de los pies de personas con diabetes tipo 2”.

Discusion
En la poblacion del estudio de Pérez-Rodriguez y cols.,
en el 2015, en el articulo titulado “Conocimientos y
hébitos de cuidado: Efecto de una intervencion educativa
para disminuir el riesgo de pie diabético” reportaron
55.8% con nivel de conocimientos “buenos”; [10] por su
parte, Couselo-Fernandez y cols., en el articulo titulado
Riesgo de pie diabético y déficit de autocuidados en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, publicaron que el
48% de los participantes conocen los autocuidados
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especificos del riesgo de pie diabético; [11] a diferencia
las personas del presente estudio que 20% fueron
suficientes y 76.7% regulares.
Con respecto a los habitos de cuidado de los pies, Pérez-
Rodriguez y cols., mostré el nivel regular de habitos de
cuidado de los pies con 53.2%, similar a los resultados
del presente estudio que revel6 56.7% de los habitos
regulares. [10]
Lo que corresponde a las condiciones de los pies, en
general se identific6 70.8% de buenas condiciones y
9.2% con malas condiciones, a diferencia de lo reportado
por Pérez- Rodriguez y cols., quienes identificaron 42.9%
en malas condiciones. [10] La diferencia puede ser por el
tiempo de diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 y por
la exposiciéon previa a programas educativos que se
otorga en las instituciones de salud de primer nivel de
atencion, también puede influir el acceso a la informacién
por el Internet.

Conclusién

En esta poblacion diabética estudiada se obtuvieron los
siguientes resultados en donde el nivel de conocimientos
es regular, las condiciones de los pies son buenas y los
hébitos de cuidado son regulares.
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