N\

Revista 2 o 2 4 Ncl(:;g“i'taaolfaia?llilla
Med KNLIBEXIG))

enero-junio 2024 = ISSN:0121-5256 - e-ISSN: 1909-7700 = pp.9-18

DO https://doi.org/10.18359/rmed.7237
Propuesta de capacitacion para pacientes
con diabetes mellitus: enfoque en la
prevencion del pie diabético”

Juan Carlos Rodriguez Martinez? = Katherine Andrea Leyva Silva®
= Luz Amparo Ruiz Garcia® = Sandra Elizabeth Aguilera Rojas®

Resumen: Introduccién: La creciente incidencia de la diabetes mellitus, especialmente en paises de bajos ingresos,
presenta desafios para los sistemas de salud. El pie diabético, una complicacién grave y prevenible, genera altos
costos sanitarios. La educacion del paciente y su familia, junto con un enfoque de cuidado estructurado reduce las
tasas de ulceracion, infeccion y amputacion en personas con diabetes. Este estudio evalla el impacto del pie diabéti-
co en pacientes con diabetes mellitus de una Empresa Administradora de Planes de Beneficios y propone un modelo
educativo para su prevencion. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo que analizé pacientes con diabetes
mellitus registrados en un software especifico, excluyendo a aquellos con otras enfermedades crénicas. Se emplearon
herramientas informaticas para identificar casos de neuropatia diabética, hospitalizaciones y amputaciones por pie
diabético, recopilando datos de 2020y 2021 para analizar la prevalencia y tasas de incidencia. Se disefié una encuesta
validada para evaluar el cuidado del pie en pacientes con diabetes mellitus. Resultados: Estos indican una importante
prevalencia e incidencia de complicaciones del pie diabético en la cohorte de pacientes estudiados, con soloun 1,4 %
afectado por neuropatia diabética. Se observé un aumento en la tasa de amputaciones entre 2020 y 2021 con el pie
diabético y sus complicaciones, siendo responsables del 90 % de las hospitalizaciones de los pacientes con b™m. La
encuesta revel6 sintomas relacionados con el pie diabético en el 70 % de los pacientes, destacando la necesidad de
deteccion temprana. Se sugiere el uso de estrategias de mercadeo social para implementar programas educativos
que reduzcan las complicaciones y mejoren la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus.
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Training Proposal for Patients with Diabetes Mellitus: Focus on
Diabetic Foot Prevention

Abstract: Introduction: The increasing incidence of diabetes mellitus, especially in low-income
countries, poses challenges to healthcare systems. Diabetic foot, a serious and preventable com-
plication, results in high healthcare costs. Patient and family education, along with a structured
care approach, reduces rates of ulceration, infection, and amputation in individuals with diabetes.
This study evaluates the impact of diabetic foot on patients with diabetes mellitus from a Health
Benefit Plan Administrator and proposes an educational model for its prevention. Methodology:
Retrospective observational study analyzing patients with diabetes mellitus registered in a specific
software, excluding those with other chronic diseases. Computer tools were used to identify cases
of diabetic neuropathy, hospitalizations, and amputations due to diabetic foot, collecting data from
2020 and 2021 to analyze prevalence and incidence rates. A validated survey was designed to assess
foot care in patients with diabetes mellitus. Results: These indicate a significant prevalence and in-
cidence of diabetic foot complications in the studied patient cohort, with only 1.4% affected by dia-
betic neuropathy. An increase in the amputation rate was observed between 2020 and 2021 due to
diabetic foot and its complications, accounting for 90% of hospitalizations among DM patients. The
survey revealed symptoms related to diabetic foot in 70% of patients, emphasizing the need for early
detection. The use of social marketing strategies is suggested to implement educational programs
that reduce complications and improve the quality of life of patients with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Neuropathy; Amputation; Prevention

Proposta de capacitagdo para pacientes com diabetes mellitus:
enfoque na prevencdo do pé diabético

Resumo: Introducdo: A crescente incidéncia de diabetes mellitus, especialmente em paises de
baixa renda, apresenta desafios para os sistemas de saude. O pé diabético, uma complicacdo gra-
ve e prevenivel, gera altos custos sanitarios. A educacdo do paciente e sua familia, junto com um
enfoque de cuidado estruturado, reduz as taxas de ulceracdo, infeccdo e amputacdo em pessoas
com diabetes. Este estudo avalia o impacto do pé diabético em pacientes com diabetes mellitus de
uma Empresa Administradora de Planos de Beneficios e prop&e um modelo educativo para sua pre-
vencdo. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo que analisou pacientes com diabetes
mellitus registrados em um software especifico, excluindo aqueles com outras doencas cronicas.
Foram empregadas ferramentas informaticas para identificar casos de neuropatia diabética, hospi-
taliza¢cBes e amputacoes por pé diabético, coletando dados de 2020 e 2021 para analisar a prevalén-
cia e taxas de incidéncia. Desenvolveu-se uma pesquisa validada para avaliar o cuidado do pé em
pacientes com diabetes mellitus. Resultades: Os resultados indicam uma importante prevaléncia e
incidéncia de complicagbes do pé diabético na coorte de pacientes estudados, com apenas 1,4% afe-
tado por neuropatia diabética. Observou-se um aumento na taxa de amputagdes entre 2020 e 2021,
com o pé diabético e suas complicacdes sendo responsaveis por 90% das hospitalizacdes dos pacien-
tes com DM. A pesquisa revelou sintomas relacionados com o pé diabético em 70% dos pacientes,
destacando a necessidade de deteccdo precoce. Sugere-se o uso de estratégias de marketing social
para implementar programas educativos que reduzam as complicagdes e melhorem a qualidade de
vida dos pacientes com diabetes mellitus.

Palavras-chave: diabetes mellitus; pé diabético; neuropatia; amputacao; prevengao



Revista Med = Vol. 32(1)

Introduccion

La diabetes mellitus (pm) es una enfermedad cré-
nica, cuya prevalencia e incidencia siguen aumen-
tando, especialmente en paises de bajos ingresos y
en vias de desarrollo (1, 2).

La pm conlleva complicaciones agudas y cré-
nicas, siendo algunas de ellas de tipo macrovas-
cular, microvascular o mixto (1, 3). Entre estas
complicaciones, el pie diabético (pD) destaca como
una complicacidn crénica mixta que implica altos
costos individuales, familiares y sociales, asi como
para el sistema de salud, debido a tasas elevadas
de ulceracion, amputacién, infeccion y hospitali-
zacion (1, 4, 5). Los datos epidemiologicos actuales
revelan un crecimiento continuo de la b™ a nivel
mundial y en América del Sur, con proyecciones
alarmantes para el futuro (1). En Colombia, se evi-
dencia un aumento tanto en la prevalencia como
en la incidencia de la DM, lo que subraya la urgen-
cia de abordar estas cifras crecientes (6).

De otra parte, una de las principales compli-
caciones que presenta el inadecuado control de la
diabetes mellitus es el pie diabético (PD), que se ca-
racteriza por tlceras, infecciones y amputaciones,
este genera un impacto significativo en la calidad
de vida y altos costos sanitarios (1, 7). De esta for-
ma, la identificaciéon temprana de los factores de
riesgo y lesiones predecesoras es crucial para mi-
tigar su morbilidad y mortalidad asociada (8, 9).
La cronobiologia del pD describe el desarrollo de la
enfermedad desde la diabetes mal controlada has-
ta la amputacion, y se destaca la importancia de la
prevencion y el manejo adecuado (8). Por tanto, la
educacion estructurada para pacientes y familia-
res puede motivar cambios en los hébitos de cui-
dado del pie, lo que disminuye el riesgo de tlceras
y amputaciones (8, 9, como se evidencia en algu-
nos estudios que demuestran su impacto positivo
en la prevencion de complicaciones del pp, lo que
respalda su inclusién en programas de cuidado
integral (9, 10). No obstante, estudios descriptivos
revelan deficiencias en la educacion y examen del
pie en pacientes diabéticos, lo que resalta la nece-
sidad de fortalecer estas practicas en la atencion
médica (11).

Es por las anteriores razones que resulta fun-
damental reforzar la educacion y supervision del
cuidado del pie en pacientes con diabetes mellitus
(Dm), tanto a nivel individual como en el ambito
de la atencion médica, con el objetivo de prevenir
las graves complicaciones relacionadas con el pie
diabético (pD). Este trabajo pretende determinar el
impacto del D en pacientes con pm afiliados a una
Empresa Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB) y proponer un modelo educativo enfocado
en la prevencion del Pp para implementarlo en esta
EAPB.

Metodologia

El disefio del estudio es de tipo observacional re-
trospectivo. En él se incluyeron pacientes registra-
dos en el Software de Programas Especiales (SPE)
con diagnostico de pMm. Se excluyeron los pacientes
con otras enfermedades crénicas no transmisibles.
Para evaluar el grado de afectacion por pie diabé-
tico (PD) en esta poblacion, se utilizo la destinada
a caracterizar y monitorear el riesgo de salud, de-
nominada Software de Programas Especiales (spE),
herramienta informatica de la EAPB que registra el
perfil de riesgo de cada afiliado en la cohorte de pm.

Se consultaron 12.380 pacientes diagnostica-
dos con alguna complicacion de la pym, incluyendo
neuropatia diabética, amputaciones por pie dia-
bético y hospitalizaciones por descompensacion
metabolica. La recopilacion de datos se realizé re-
trospectivamente, abarcando los afios 2020 y 2021.
Con el propésito de analizar aspectos relevantes de
la cronobiologia del Pp, se examinaron las preva-
lencias, la proporcion de pacientes afectados y las
tasas de incidencia de neuropatia, amputaciones y
hospitalizaciones por pp.

Para evaluar el grado de cuidado del pie en pa-
cientes con DM, se diseid y validé una encuesta que
constaba de cinco preguntas. La primera pregunta,
basada en la encuesta Pie Risk, recomendada por la
Guia colombiana para el diagnéstico y tratamiento
del pie diabético, indagd sobre los sintomas y sig-
nos del pp. Las cuatro preguntas restantes fueron
desarrolladas y validadas por consenso entre re-
presentantes de la EAPB, incluyendo la gerencia de
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gestion del riesgo y atencion primaria en salud, los
procesos de comunicaciones y el grupo juridico,
asi como representantes de Virrey Solis, en calidad
de instituciones prestadoras de servicios de salud.

Este estudio se llevd a cabo siguiendo los prin-
cipios éticos de la Declaracion de Helsinki y lo
estipulado en la Resolucién 008430 de octubre 4
de 1993, la cual califica esta investigacion como de
riesgo minimo. Se obtuvo la aprobacién del Comi-
té de Etica de Investigacién de Unicoc y de la EAPB,
que garantiza la proteccion de la confidencialidad
de la informacioén seguin las normas nacionales, en
concordancia con los criterios establecidos en el
Titulo II, capitulo 1, articulos 6 y 11 de esta Reso-
lucion (Ministerio de Salud, 1993).

Analisis de resultados

Situacién actual del pie diabético
(pD) en la EAPB de referencia

En el momento del estudio, la EAPB contaba con un
total de 128.339 pacientes diagnosticados con dia-
betes mellitus (bm) afiliados a la cohorte de riesgo
cardiovascular.

Se obtuvo informacion relevante sobre:

= Neuropatia diabética (ND): a febrero del ano

2022, se identificé un total de 1984 personas

diagnosticadas con ND.

La tasa de prevalencia nacional de ND estableci-
da para la EaPB fue de 155 por cada 10.000 perso-
nas. Las ciudades con mayores tasas de prevalencia
fueron Cartagena, Barranquilla, Pereira y Buca-
ramanga, con 377, 306, 213 y 204 por cada 10.000
personas, respectivamente (tabla 1).

Las ciudades con la mayor proporcion de casos
diagnosticados con neuropatia diabética (ND) fue-
ron Cartagena (21 %), Barranquilla (13 %), Bogota
(12 %), Soledad (7 %) y Bucaramanga (6 %).

El porcentaje de afectacién no mostré diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres. De los
1984 pacientes identificados, el 51 % eran de géne-
ro masculino y el 49 % de género femenino.

Al examinar la distribucion por etapas de la
vida, la mayoria de los pacientes se ubicaba en las
etapas de adultez y vejez, lo que representa el 34 %
y el 66 %, respectivamente (tabla 2).
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Tabla 1. Tasa de neuropatia diabética en la cohorte de
pacientes con DM a febrero de 2022 (n = 128,339)

Sucursal fotal Total con Tasa/10.000
con ND DM

Cartagena 454 12,055 377
Barranquilla 439 14,368 306
Pereira 148 6,946 213
Bucaramanga 197 9,655 204
Monteria 89 5,002 178
Armenia " 672 164
Nacional 1,984 128,339 155
Bogota 286 29,349 97
Medellin 139 14,343 97
Manizales 53 5,604 95
Ibagué 71 8,9 80
Cali 47 6,492 72
Santa Marta 33 5,26 63
Villavicencio 10 2,315 43
Valledupar 6 3,93 15
Sincelejo 1 3,448 3

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Distribucion de la ND segun curso de vida
(n=1984)

Curso de vida Cantidad Porcentaje
Adolescencia 12- 17 1 0,1%
Juventud 18- 28 6 0,3%
Adultez 29 - 59 676 34,1%
Vejez 60 en adelante 1301 65,6 %

Fuente: elaboracién propia.

En la distribucién por grupos de edad, se ob-
servo que la mayor prevalencia se encontraba en el
rango de edades de 61 a 70 afios (33 %). No obstan-
te, también se identificé una cantidad significati-
va de personas afectadas por esta condicion en los
grupos de 41 a 50 afos y de 51 a 60 afos, con un
10 % y un 23 %, respectivamente.

Referente a los controles metabdlicos, los pa-
cientes con ND presentaron un control metabd-
lico deficiente. En este contexto, solo el 36 % de
los pacientes mantenia niveles de hemoglobina
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glicosilada (HbAIc) iguales o inferiores al 7 %, y
5% de los individuos no contaba con reporte de
HbAICA. Ademas, Gnicamente el 47 % lograba
alcanzar un nivel de colesterol de baja densidad
(c-LpL) por debajo de 100 mg/dl.

La incidencia de ND en la poblacién estudiada
es baja. No se observaron disparidades significa-
tivas en cuanto a la prevalencia entre los géneros.
Los grupos mas afectados corresponden a los pa-
cientes en etapas de adultez y vejez. Por tltimo, se
constatd que aquellos diagnosticados con ND pre-
sentaban un control metabdlico inadecuado.

Hospitalizaciones por PD en |a EAPB
de referencia

Utilizando el sistema de informacién de hospita-
lizaciones, se identificaron 152 pacientes con dia-
betes mellitus (bm) que requirieron hospitalizacion
durante el afio 2020.

El pie diabético (pD) y sus complicaciones fue-
ron la principal causa de hospitalizacion en la co-
horte de pacientes con pm durante ese aio. De los
152 pacientes hospitalizados, el 91 % lo fue debido
al P y sus complicaciones, mientras que el 9 %
restante fue por otras causas. Se observo una mar-
cada predominancia de hospitalizaciones en hom-
bres, con 106 casos (70 %), en comparacion con 46
mujeres (30 %).

La mayoria de los pacientes hospitalizados se
encontraba en el curso de vida de adultez y vejez.
Al analizar la distribucion por edad, se encontrd
que la mayor cantidad de personas pertenecian al
grupo de edad de 51 a 60 afos, seguido por los gru-
pos de 61 a 70 anos y 71 a 80 afos, lo que representa
el 31 %, 24 % y 19 %, respectivamente.

Amputaciones en pacientes con bM
en la EAPB de referencia

El resultado final de esta investigacion revelé un
total de 270 pacientes diabéticos con amputacion
de miembros inferiores de origen no traumatico,
distribuidos en 118 casos para el afio 2020 y 152
para el afio 2021.

Se observé que la tasa de amputaciones entre
los dos afos evaluados fue similar. Siendo de 114

por cada 100.000 personas para el afio 2020 y de
115 por cada 100.000 personas para el afio 2021.

Las ciudades con mayores tasas de amputacion
fueron Barranquilla, Ibagué, Monteria y Bucara-
manga, 206, 173, 166 y 130/100.000 personas, res-
pectivamente, (tabla 3).

Tabla 3. Tasas de amputacién por sucursal en pacientes
con bm 2020y 2021 (n = 270)

Sucursal Cantidad | Porcentaje Tasa
Barranquilla 53 20% 206
Ibagué 28 10% 173
Monteria 15 6% 166
Bucaramanga 23 9% 130
Bogotd 66 24% 126
Manizales 12 4% 13
Girardot 6 2% 109
Cartagena 21 8% 99
Villavicencio 4 1% 97
Medellin 23 9% 89
Cali 9 3% 76
Valledupar 2 1% 50
Pereira 5 2% 40
Sincelejo 1 0% 29
Santa Marta 2 1% 22
Nacional 270 100 % 118

Fuente: elaboracion propia. Proceso de autorizaciones de cirugia
de la EAPB de referencia, afios 2020 y 2021 - Base de datos Riesgo
Cardiovascular 2020 y 2021, pm: diabetes mellitus

Los hombres fueron mas afectados por ampu-
taciones que las mujeres, con 189 casos (70 %) en
comparacion con 81 casos (30 %) en mujeres, con
un 34 % de los casos en edad laboral (entre 41 y 61
afios). En esta misma poblacion, al igual que en los
casos de neuropatia diabética (ND), se observa un
deficiente control metabdlico, segin los niveles de
HbAlcy c-LpL.

Al analizar la distribucién por edad, se observo
que la mayoria de los pacientes amputados se en-
contraba en el curso de vida de la adultez y la vejez.
Las amputaciones se concentraron principalmente
en el grupo de edad de 61 a 70 afos, seguido por
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los grupos de 56 a 60 afios y 71 a 80 aifios, lo que
representa el 31 %, 26 % y 24 %.

Los pacientes amputados presentaron tasas re-
ducidas de control metabdlico. En concreto, solo el
30 % de los individuos mantenia niveles de hemo-
globina glucosilada (HbA1c) iguales o inferiores a
7 %, mientras que el 25 % restante no contaba con
registro de este indicador. Ademas, un 31 % de los
pacientes presentaba niveles de colesterol de lipo-
proteinas de baja densidad (c-LpL) iguales o infe-
riores a 100 mg/dl.

De otra parte, se realiz6 una encuesta para eva-
luar el manejo de la diabetes mellitus (pm) y la neu-
ropatia diabética (ND) en pacientes mayores de 18
anos pertenecientes a la cohorte de pm. Se informd
a los participantes que su colaboracion era volun-
taria, y un total de 2731 individuos respondieron
al instrumento aplicado. La encuesta abord6 el
reconocimiento de signos y sintomas, asi como la
adopcion de habitos y estilos de vida saludables.

Tras analizar los datos de la encuesta, se evi-
denci6 una alta prevalencia de sintomas y signos
asociados al pie diabético (pp) en la poblacion
con diabetes mellitus (DM) encuestada. Tan solo
el 30 % de los participantes indicé no experimen-
tar ninguna molestia en los pies, mientras que el
70 % restante presentaba algun tipo de sintoma o
signo relacionado con el pp. Los sintomas mas fre-
cuentemente reportados por los pacientes incluye-
ron picadas u hormigueo (912 respuestas, 33,4 %),
seguido de entumecimiento o adormecimiento
(804 respuestas, 29,4 %), dolor en las pantorrillas
al caminar (726 respuestas, 26,6 %) y otro tipo de
dolor en los pies (521 respuestas, 19,1 %). En cuan-
to a otras afecciones en los pies, las mas comunes
incluyeron la presencia de callos o deformidades
(408 casos, 14,9 %), algin tipo de infeccion (249
casos, 9,1 %) y la presencia de heridas o llagas (182
casos, 6,7 %). En relaciéon con las amputaciones en
los pies, solo 21 personas mencionaron haberlas
experimentado (0,8 %).

Por otro lado, se observd que una proporcion
significativa de los encuestados practicaba el au-
toexamen de los pies, ya que el 72,5 % respondi6
afirmativamente al hacerlo todos los dias. Sin
embargo, la gran mayoria de los encuestados in-
dic6é que no habian recibido informacion sobre el

Revista Med = Vol. 32(1)

cuidado de los pies por parte de los profesionales
de la salud. Concretamente, el 86,3 % de los parti-
cipantes respondié de manera negativa a esta pre-
gunta, y manifestaron haber recibido informacion
sobre este tema mediante redes sociales, volantes u
otros canales de comunicacion.

El examen de los pies en pacientes con DM no
es una practica comun entre los profesionales de la
salud. De hecho, el 82,2 % de los encuestados afir-
mé que no habia recibido un examen de los pies
durante una consulta en el altimo afo.

Discusion

La prevalencia de neuropatia diabética (ND) en-
contrada en el presente estudio (1,4 %) esta consi-
derablemente por debajo de la reportada en otros
estudios clinicos. La poblacién mas afectada fue de
individuos en el curso de vida de adultez y vejez,
caracterizados por un pobre control metabdlico.
En el estudio realizado por Yovera y colaborado-
res (12), que incluyd una revision sistematica con
metaanalisis en América Latina y el Caribe, se
encontrd una prevalencia estimada de neuropa-
tia periférica diabética del 46,5 % (1c 95 %: 38.0-
55.0), con una considerable heterogeneidad (12 =
98,2 %; p <0.01) con una tendencia creciente en la
prevalencia acumulada de neuropatia periférica a
lo largo del tiempo. Las principales fuentes de he-
terogeneidad asociadas con una prevalencia mas
alta fueron los criterios de diagndstico, una HbAlc
mas alta (%) y un tamano de muestra inadecuado.
La evidencia incluida se considero6 de certeza muy
baja (12).

En este estudio, el pie diabético emergié como
el principal motivo de hospitalizacion, y repre-
senta el 90 % de los casos dentro de la cohorte de
pacientes con pm durante el afio 2020. Predomi-
nantemente, los pacientes hospitalizados fueron
hombres (70 %), y las admisiones se concentraron
en las etapas de adultez y vejez. Este patrén es con-
gruente con la literatura existente, que subraya la
relevancia del pie diabético y sus complicaciones
como causa significativa de hospitalizacién en
individuos con pM, aunque las proporciones pue-
den variar. Por ejemplo, en un estudio conducido
por Carro y colegas (14), que involucr6 a 11.357
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pacientes con pM hospitalizados en 135 centros en
9 naciones latinoamericanas, se identificé una pre-
valencia de hospitalizacion por pm del 18,6 % (1c
95 %; 14,1-15,4), y una incidencia de pie diabético
del 14,8 % (1c 95 %; 14,1-15,4). En su conjunto, el
pie diabético represent6 el 3,7 % de todas las hospi-
talizaciones y el 20 % de los pacientes con pm en la
muestra, cifras significativamente inferiores a las
observadas en nuestro analisis (14).

En el andlisis realizado por este estudio, el nua-
mero de amputaciones experimentd un aumento
notable entre los afios 2020 y 2021, pasando de
118 a 152 casos, lo que representa un incremen-
to del 29 % durante este periodo. Por otra parte,
la tasa de amputaciones para la EAPB de referen-
cia se mantuvo relativamente estable, registran-
do 114 amputaciones por cada 100.000 personas
en el afio 2020 y 115 por cada 100.000 personas
en el afio 2021. Aunque este comportamiento en
el nimero de casos es consistente con hallazgos
previos, las tasas de amputaciones de la EAPB son
inferiores a las observadas en otros ensayos cli-
nicos. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Walicka M. y sus colegas (15), en Polonia, en el
2022, se observo un aumento significativo en el
nimero de amputaciones en pacientes con DM en-
tre los afios 2010 y 2020, mientras que la tasa de
amputaciones por cada 100.000 diabéticos dismi-
nuy6 durante este periodo. Este estudio también
destacd que las amputaciones en pacientes con
DM representaron la mayoria de todas las ampu-
taciones realizadas durante el periodo analizado,
lo que subraya la relevancia del Pp como causa
importante de amputaciones en esta poblacion.

En otro estudio realizado en Costa Rica por
Laclé A. y colaboradores (16), en el afio 2012, se
informaron tasas de amputaciones en una cohorte
de 572 pacientes con pm durante un periodo de se-
guimiento de 7 afos. Estos resultados revelaron un
comportamiento diferencial entre hombres y mu-
jeres, donde se encontrd que la amputacion afecto
mas a los hombres que a las mujeres; una tendencia
similar a la observada en nuestro estudio.

En cuanto a la evaluacién del conocimiento
sobre el cuidado del pie en los pacientes con pm
en nuestro estudio, se encontr6 que la mayoria de
los pacientes encuestados (70 %) presentaba algun

sintoma o signo del pp. A pesar de esto, una can-
tidad significativa de individuos practicaba ru-
tinariamente el autoexamen del pie (72 %). Sin
embargo, la gran mayoria (82 %) no habia sido
examinada por profesionales de la salud y tampoco
habia recibido informacion sobre el cuidado de los
pies, ni por parte de los profesionales de la salud ni
a través de algin medio de comunicacion (86,3 %y
77,8 %, respectivamente). Numerosos estudios han
evaluado el conocimiento sobre el autocuidado
y la practica del autoexamen del pie en pacientes
con DM, y han revelado resultados similares a los
encontrados en nuestro estudio. Por ejemplo, un
estudio liderado por Desalu O. y sus colegas (17),
en el ano 2011, que incluyd a 352 pacientes con DM,
encontré que solo el 30,1 % tenia buenos conoci-
mientos sobre el cuidado de los pies y el 10,2 %
practicaba adecuadamente este cuidado. Ademas,
se observo que la mayoria de los pacientes con
practicas deficientes tenian poco conocimiento
sobre el cuidado de los pies. Estos hallazgos resal-
tan la importancia de abordar las deficiencias en el
conocimiento y la practica del cuidado del pie en
la poblacion con DM, especialmente entre aquellos
con un nivel socioecondémico bajo y un bajo nivel
de educacion.

En el estudio liderado por Ahmed SA y sus co-
laboradores (18), que cont6 con la participacién
de 150 pacientes con DM, se evidencié que solo el
46,7 % de los individuos tenia un conocimiento
adecuado sobre el autocuidado del pie. Asi mismo,
el 42,5 % mostr6 una practica adecuada en el au-
tocuidado del pie. En general, se encontré que el
46,7 % de los participantes tenia una buena con-
ciencia y practica en lo que respecta al cuidado de
los pies.

Conclusiones

La neuropatia diabética y sus complicaciones re-
presentan una preocupacion significativa en la po-
blacion de pacientes con diabetes mellitus (Dm) en
la EAPB bajo estudio. Se observé que la neuropatia
diabética afecta a un porcentaje bajo de la pobla-
cién estudiada, comprometiendo solo al 1,4 % de
los individuos con pMm. Ademas, se encontré un
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aumento en la tasa de incidencia de amputaciones
entre los afios 2020 y 2021.

La implementacion de una encuesta sobre pie
diabético revelé que una proporcién significati-
va de pacientes presentaba sintomas relacionados
con el pie diabético, lo que subraya la impor-
tancia de una deteccién temprana y un manejo
adecuado de esta complicacion. Sin embargo, se
identificaron acciones de mejora en cuanto al au-
tocuidado de los pies, la educacion recibida y el
seguimiento médico.

Dada la evidencia acumulada en diversos es-
tudios clinicos sobre la eficacia de la educacién
enfocada en el cuidado de los pies para reducir
las complicaciones del pie diabético, se sugiere la
adopcion e implementacién de recomendaciones
especificas en este sentido. Se espera que esto con-
tribuya a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con DM y a reducir la incidencia de complicaciones
como las amputaciones y las hospitalizaciones.

Se sugiere la aplicacion de estrategias de merca-
deo social para implementar programas educativos
destinados a potenciar el impacto y la efectividad
de las intervenciones dirigidas a prevenir y gestio-
nar el pie diabético en la poblacion de pacientes
con DM. Esta estrategia debe abordar aspectos cla-
ve que incluyan:

= Colaboracién interdisciplinaria: es fundamen-
tal involucrar a profesionales de la salud de di-
versas especialidades, como endocrindlogos,
enfermeras especializadas en diabetes, poddlo-
gos, nutricionistas y psicologos. Esta colabora-
cién permitira ofrecer una atencion integral y
abordar diferentes aspectos relacionados con el
cuidado de los pies y el manejo de la diabetes.

= Desarrollo de materiales educativos persona-
lizados: se deben crear materiales educativos
adaptados a las necesidades especificas de los
pacientes. Esto puede incluir sesiones educati-
vas presenciales o virtuales, apoyo psicolégico
y emocional, asi como la promocién de la par-
ticipacion de los pacientes en su autocuidado y
la adopcidon de hébitos de vida saludables que
fomenten la responsabilidad en el manejo de su
salud.
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