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Resumen

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), “tienen una larga evolucién sin resolucion
espontanea, los sintomas se manifiestan en algin momento de la vida y su tratamiento requiere de la
modificacién habitos perjudiciales y estilos de vida”. Hay factores de riesgo (FR) no modificables que
inciden en el desarrollo de las ECNT como: la edad, sexo, etnia. Entre estas patologias se encuentra
con gran prevalencia en nuestro pais la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dentro de la poblacién afectada
por la DM2 se encuentran las personas adultas mayores, quienes constituyen un grupo vulnerable y
de atencién prioritaria. En este Contexto resulta relevante fomentar la promocion, prevencion de
complicaciones de la DM2, manejo, rehabilitaciéon y envejecimiento digno mediante la atencién con
calidad y calidez. El presente trabajo tiene como objetivo identificar y estratificar el nivel de riesgos
enfocado en patologias podolégicas de pacientes adultos mayores con DM2, mediante la aplicacién
de un check list de estratificacion de riesgo, y de la identificaciéon de patologias podoldgicas
especificas. Con las conclusiones de esta investigacion se espera prevenir el ataque de pie diabético,
ulceras, amputaciones e incluso la muerte.

Palabras clave: diabetes mellitus 2 (DM2), patologias podoldgicas, factores de riesgo,
checklist, complicaciones

Abstract

Noncommunicable diseases (NCDs), tend to be of long duration and the symptoms are used to be
undetected in a period of time, the treatment requires a fare change as a result of a combination of
physiological, environmental and behavioral factors. There are non-modifiable risk factors (RF) that
affect the development of NCDs, such as: age, gender and ethnicity. In these options we can also
mention Diabetes mellitus type 2 (DM2) which has been associated with a bunch of diseases
diagnosed in elderly people, the percentage that constitutes the most vulnerable group that requires
priority attention. Furthermore, it is worth it to work in the prevention of the complications of T2DM,
prioritizing comprehensive care management, rehabilitation making sure they receive a proper
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treatment through quality and warmth life style. During this investigation, we could study risk layering
and how to identify it according to the risk level focused on podological pathologies in patients
suffering from T2DM, within a data gathering through a “risk stratification &amp; identification of
podological pathologies related with ICD-10 check list . However, we hope this study works as a
scientific paper, if we can make people know about prevention especially in diabetes patients, we can
achieve the reduction of diabetic feet, ulcers, lower limb amputation as well as death in many cases.

Keywords: diabetes mellitus type 2 (T2DM), podological pathologies, risk factors, checklist,
complications
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una patologia metabdlica crénica que se caracteriza por niveles altos de
glucosa en la sangre, que con el tiempo genera complicaciones irreversibles (amputaciones). La
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) que se produce por el
mecanismo en que el cuerpo regula y usa su nivel de azticar como combustible. Estos niveles elevados
de glucosa en sangre pueden producir trastornos en los diferentes sistemas: circulatorio, nervioso e
inmunitario. Por tanto, se producen dos problemas: No existe una produccién suficiente de insulina por
parte del pancreas, la insulina es una hormona que interviene en el metabolismo de la glucosa y el
movimiento de azlcar en las células, al producirse esta alteracion las células responden de manera
inadecuada y consumen menos azucar.

Por afios la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se consideraba como una patologia de aparicion en la
adultez, si bien, tanto la diabetes tipo 1 como la 2 pueden aparecer en cualquier etapa de la vida de las
personas. En la actualidad en todos los paises existe una gran cantidad de nifios con obesidad lo cual
ha derivado en la aparicién de esta enfermedad crénico metabdlica. Esta ECNT es mas prevalente en
los adultos mayores que en nifios, adolescentes o adultos jovenes. En esta poblaciéon se puede
observar la disminucién de masa muscular, pérdida de funcionalidad, muerte prematura, aumento de
comorbilidades, lo cual interfiere notablemente en la disminucién de la calidad de vida.

No existe una cura definitiva para esta enfermedad metabdlica. Tomando en cuenta factores
modificables como: la alimentacion saludable, ejercicio o actividad fisica regular, peso normal y evitar
el consumo de tabaco, previenen o retrasan su aparicion de esta patologia y ayudan a controlarla.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas con diabetes pasé de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014, mientras que, en las ultimas décadas, la prevalencia de esta
enfermedad ha aumentado considerablemente sobre todo en poblaciones con bajos ingresos, quienes
tienen mayor riesgo de muerte a causa de eventos cerebro vasculares, infarto de miocardio,
neuropatias conjuntamente con insuficiencias vasculares con riesgo de Ulceras y amputaciones.
Ademas, la diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores.

A nivel mundial aproximadamente 422 millones de personas tienen DM, asi, en América Latina esta
cifra casi llega a 62 millones, y se estima que 244 084 personas mueren con DM en la regién, y 1.5
millones en todo el mundo cada afio (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC. Defunciones
Generales 2023). En 2014, el 8,5% de los mayores de 18 afios padecian diabetes, mientras que, en 2019,
esta afeccidn fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones y, de todos los fallecidos por diabetes,
el 48% tenia menos de 70 afios. Ademas, otras 460 000 personas fallecieron a causa de la nefropatia
diabética, mientras que la hiperglucemia ocasiona alrededor del 20% de las defunciones por causa
cardiovascular.

Frente a este panorama, en abril de 2021, la OMS puso en marcha el Pacto Mundial contra la Diabetes,
una iniciativa mundial destinada a lograr mejoras sostenidas en la prevencién y atencién de la diabetes,
especialmente en los paises de ingresos medianos y bajos. En mayo de 2021, la Asamblea Mundial de
la Salud aprobd una resolucién relativa al fortalecimiento de la prevencién y el control de la diabetes y,
en mayo de 2022, aprobé cinco metas mundiales relativas al tratamiento de la diabetes y la cobertura
de la atencién a los afectados que se debe alcanzar hasta 2030 (Organizacion Mundial de la Salud,
2024).
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En el Ecuador, datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) indican que la
diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad general, con 20.092 fallecimientos en el 2022, de
los cuales 10.712 corresponden a la mortalidad femenina y 9.380 a la masculina. Por esta razén, es
recomendable fortalecer el tamizaje, captacion temprana, tratamiento y seguimiento de usuarios con
diagndstico de esta enfermedad. Tabla 1.

Tabla 1

Defunciones generales 2022

Descripcion Indicador
Mortalidad de la nifiez 2
Mortalidad femenina 10.712
Mortalidad general 20.092
Mortalidad masculina 9.380

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

En este contexto, segun datos estadisticos del INEC, se puede observar que 6.059 de defunciones se
producen en casas de salud del sector publico, siendo un nimero considerable en la que los pacientes
en su mayoria son de escasos recursos y que 12.501 fallecen en su casa, lo cual puede deberse
también a la falta de internacion en una casa de salud y el paciente fallece en su hogar.

12.501

6.059

1.366

Casa y otro Publico Privado con fines de  Privado sin fines de Sin informacién
lucro lucro

Grafico 1

Sector, defunciones generales

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

Planta Central del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el periodo de febrero a abril de 2022,
implementé el “Plan de capacitacion en prevencién de complicaciones podoldgicas en pacientes
diabéticos, dirigido a los profesionales de salud de primer nivel de atencién de salud - Ecuador 2022",
con el objetivo de capacitar a los médicos y enfermeras de primer nivel de atencion y técnicos de
atencion primaria de salud (TAPS), respecto a la prevencién de complicaciones de patologias
podoldgicas en pacientes diabéticos. Otro de los objetivos fue disefiar un instrumento de evaluacion
para ser aplicado al finalizar las capacitaciones y se de su uso en las consultas de primer nivel de
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atencién a nivel nacional, ademds reconocer la importancia de la prevenciéon de complicaciones
podoldgicas en pacientes diabéticos.

Este proyecto conto con la participacion de la Msc Jaqueline Sanchez, del Hospital General Enrique
Garcés, y la Poddloga Amira Carrillo del Hospital de Especialidades de Atencién del Adulto Mayor,
planificé capacitaciones en tres fases: La primera fase dirigida a equipos zonales de la Estrategia de
Crénicas, Promocidn de la Salud y Primer Nivel de Atencién el 22 y 23 de febrero de 2022. En la segunda
fase los Equipos Distritales fueron capacitados por Equipos Zonales de la Estrategia de Crénicas,
Promocioén de la Salud y Primer Nivel de Atencién, con el apoyo del Equipo Nacional, en el periodo
comprendido del 07 al 25 de mayo de 2022, mientras que en la tercera fase los profesionales de la
salud fueron capacitados por los equipos Distritales de la Estrategia de Croénicas, Promocién de la
Salud y Primer Nivel de Atencién, con el apoyo de Equipo Zonal y supervisién de Equipo Nacional, del
28 de marzo al 30 de abril de 2022.

Los contenidos de capacitacion programados fueron: Alteraciones por patologia propias del pie,
alteraciones dérmicas, alteracion de las ufias, alteraciones estaticas del pie, calzado inadecuado,
autocuidados del pie. A la par fue disefiado el Lineamiento de capacitacion para fortalecer las
actividades de promocion de la salud y prevencion de complicaciones en los pies de pacientes con
diabetes mellitus, dirigido al personal de salud del Primer Nivel de Atencién - Fase Uno, conjuntamente
con las siguientes estancias: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Viceministerio de Gobernanza 'y
Vigilancia de la Salud, Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, Subsecretaria Nacional
de Promocidn de la Salud e Igualdad, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control y
Direccion Nacional de Promocién de la Salud. Marzo - 2022.

Algunas de las metas de esta iniciativa fueron: Empoderamiento del profesional de salud del primer
nivel de atencion en laimplementacion de estrategias de promocion de la salud y prevencion de riesgos
y complicaciones del pie diabético, reducir la posibilidad de complicaciones médicas o quirurgicas
ocasionadas por el pie diabético, reducir la posibilidad de una hospitalizacién como resultado de una
patologia podal grave, reducir el gasto de bolsillo del paciente con diabetes y, reducir el gasto en salud
por parte del estado ocasionado por las complicaciones del pie diabético.

Los temas prioritarios tratados en este lineamiento fueron: Cuidado de los pies, enfocado a la
prevencion, registrd en el Sistema de “Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias” RDACAA y la “Plataforma de Registro de Atencién en Salud” PRAS, visualizar la
produccion de la produccion de cada Centro Hospitalario y Unidad de salud de primer nivel, todo ello
con la finalidad de elaborar estadisticas destinadas a hacer un seguimiento de las tendencias
sanitarias y planificar la prestacion de servicios. Adicional se extrajo del Cédigo Internacional de
Enfermedades CIE 10 un CIE 10 de PODOLOGIA.

Si bien estas acciones contribuyen a una optimizacion en el tratamiento y monitoreo de esta
enfermedad a nivel nacional, salta a la vista una interrogante ; Como determinar correctamente el nivel
de riesgo de pacientes diabéticos? En este sentido, la presente investigacion tiene por objetivo
estratificar el nivel de riesgo en pacientes diabéticos, mediante la evaluacién y tamizaje del pie. Para
lograr este objetivo, se plantean tres objetivos especificos: Identificar los factores de riesgo a los que
estan expuestos los pacientes diabéticos, realizar evaluaciones del pie para determinar patologias
podoldgicas y clasificarlas en el CIE-10 y, realizar tamizajes del pie para diagnosticar neuropatias en
los pies.

Antecedentes

Las tasas de defunciones por diabetes mellitus aumentaron en un 3% en los afios 2000 - 1019, en los
paises subdesarrollados o de ingresos bajos de igual forma aumenté un 13% siendo este un nivel
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significativo. Sin embargo, a nivel mundial disminuyé en un 22% la probabilidad de muerte por las
cuatro ENT: cardiovasculares, cancer, respiratorias y diabetes) en la poblacion entre los 30-70 afios.

En abril de 2021, la OMS arrancé la iniciativa el Pacto Mundial contra la Diabetes, su objetivo fue la
prevencion y atencion de la diabetes, poniendo énfasis en los paises de ingresos medianos y bajos. La
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2021 aprueba la resolucién de fortalecimiento para la
prevencion y control de la DMy, un afio después, aprob6 cinco metas mundiales sobre el tratamiento
de la diabetes y la cobertura de la atencién de todos los pacientes que se debe alcanzar hasta el 2030
(Organizaciéon Mundial de la Salud. 2024).

En el estudio “Prevalencia de Diabetes Mellitus y sus Complicaciones en Adultos Mayores en un Centro
de Referencia”, realizado en el Hospital General Enrique Garcés, cuyo objetivo fue: establecer la
prevalencia de DM2 y sus complicaciones crénicas en el adulto mayor. Las complicaciones
encontradas fueron: neuropatia, microalbuminuria patoldgica, retinopatia y pie diabético (Gémez, V.
Caza, M. Jacome, E. 2020). En referencia a este articulo vemos que los autores de este estudio son
médicos y se enfocan en complicaciones micro circulatorias que afectan al paciente diabético, en
cuanto a la prevalencia de DM2”, entre adultos mayores de 75 afios fue del 14%, y la presencia de
complicaciones crénicas estuvo relacionada al mayor tiempo de evolucién de la enfermedad junto a
valores de HbA1C mas altos, sin embargo, no se reconoce a las patologias podolégicas como factores
de riesgo para la aparicion de complicaciones en este grupo etario.

Otro estudio de la Universidad Estatal de Milagro, Facultad de Ciencias de la Salud, titulado: “Riesgo de
Pie Diabético en Pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus tipo 2" identificd el impacto que
tienen los conocimientos, aptitudes y practicas de cuidado integrado al pie diabético. Ademas, los
factores de riesgo que influyen en el progreso del pie diabético en pacientes adultos mayores como:
sedentarismo, obesidad, mala alimentacién o sobre exceso de carbohidratos y lipidos (Toral, V. y
Quimis, J. 2019). En este contexto los autores se enfocan en habitos y factores de riesgo modificables,
los mismos que implican que los pacientes pueden realizar cambios en su estilo de vida para disminuir
y reducir su riesgo de padecer complicaciones como las ulceras y amputaciones. Abordan temas sobre
prevencion en cuanto a estilos y aspectos de vida, en cuanto a las recomendaciones habla sobre estos
temas modificables cuidar lesiones en miembros inferiores que no lleguen a infecciones y aborda el
tema de cuidados del pie de riesgo, sin embargo, no se centran en patologias podolégicas que podrias
prevenirse y en el caso de ya ser pre existentes pueden tratarse y evitar complicaciones.

La Universidad de los Andes publica un estudio con el titulo: “Estudio de casos y controles sobre
factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores”, cuyo objetivo fue analizar:
sobrepeso u obesidad, dieta y tabaquismo como factores de riesgo en adultos mayores de un
Consultorio Médico en Matanzas, Cuba. Con este estudio se evidencia que no existe ninglin material,
proyectos ni estudios en patologias podoldgicas en pacientes diabéticos, mismas que a corto o largo
plazo representan un riesgo para presentar complicaciones y tampoco se identifican las patologias del
pie como factores de riesgo, tomando en cuenta que los pies del paciente de riesgo sufren los estragos
del mal manejo de la DM. El cuidado en diabetes debe ser integral (nutricion, medicacion sistémica,
insulina, actividad fisica o ejercicio, cuidados del pie), por ello la necesidad de estratificar riesgos de
complicaciones en cuanto a patologias podolégicas.

En este sentido el Centro de Salud tipo C Chimbacalle, se convirtié en un referente en cuanto a atencién
primaria, se encuentra ubicado en la Av. Napo, en el centro sur de Quito, en el afio 2023 fue remodelado
mediante mejoras de su infraestructura, dicha obra fue financiada por el Proyecto Ecuador Libre de
Desnutricién Infantil, se espera beneficie a cerca de 35.000 habitantes. Cuenta con un renovado
servicio de emergencia, laboratorio, rayos X de ultima generacién y una sala de partos. Gracias a la
iniciativa de varios especialistas el grupo de Crénicos es un programa bien organizado orientado a
proporcionar el seguimiento y los cuidados que las personas con esta patologia metabolica crénica
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precisan, mediante charlas de prevencion de pie diabético, educacion en diabetes mellitus, actividades
recreativas y consultas médicas de control de la enfermedad.

Mediante este estudio de identificacion y estratificacion del nivel de riesgos enfocado en patologias
podoldgicas, “se espera contribuir a la produccién cientifica de este tema a nivel nacional, siendo Unico
en el pais, ya que es poco lo que se ha abordado sobre esta tematica”, orientada a la Carrera de
Podologia, ademas, no existen proyectos de investigacion sobre patologias podoldgicas en este grupo
etario. Los resultados obtenidos seran también de impacto social, debido a que ayudaran a comprender
sobre la prevencion de dafios anatémicos, vasculares y neurales en este grupo de pacientes. Por ello,
mediante la identificacion del nivel de riesgo podoldgico en pacientes diabéticos, se lograra prevenir el
ataque de pie diabético, Ulceras, amputaciones e incluso la muerte.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue estratificar el nivel de riesgo e identificar los factores de riesgo
podoldgicos a los que estan expuestos 78 pacientes diabéticos, mediante evaluacién y tamizaje del
pie para determinar patologias podoldgicas a los usuarios del drea de Crénicos del Centro de Salud
tipo C Chimbacalle de la ciudad de Quito, durante el afio 2024.

METODOLOGIA

La presente investigacion es un estudio descriptivo de tipo cuantitativo, el cual aplic6 como insumo
principal el Check list del “Plan de capacitacién en prevenciéon de complicaciones podolégicas en
pacientes diabéticos, dirigido a los profesionales de salud de primer nivel de atencién de salud -
ecuador 2022" cuya autoria es de la Lcda. en Podologia Amira Carrillo. Este check list fue aplicado para
determinar cuantitativamente los factores de riesgo en 78 pacientes diabéticos adultos mayores, con
una edad comprendida entre los 65 - 88 afios, tanto de género masculino como femenino del area de
Cronicos del Centro de Salud tipo C Chimbacalle, de la ciudad de Quito entre abril - junio de 2024.

Este check list consta de 7 componentes: tabla 2
Alteraciones patolégicas propias del pie: Pie cavo, plano, valgo, varo, verrugas, resequedad, xerosis.

Alteraciones dérmicas: tifna pedis, hiperqueratosis plantar, helomas interdigitales, dorsales, apicales,
maceracion interdigital, hiperhidrosis, bromhidrosis, heridas o fisuras, Ulceras.

Alteraciones de los dedos: Hallux valgus, quinto varo, dedos en garra, martillo o mazo, clinodactilia.
Alteraciones estaticas del pie, dolor del pie.

Alteraciones de las ufas: onicocriptosis, ufias involutas, onicogrifosis, onicomicosis, hematoma
subungueal.

Pie diabético: complicaciones del pie diabético, recurrencia del pie diabético, pulsos, calzado
inadecuado.

Estratificacion de los niveles de riesgo con base a la escala de la guia de la IWGDF - Guidelines on the
prevention and management of diabetic foot disease 2019. A continuacién, la tabla de estratificacion
de riesgos que se aplico:
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Tabla 2

Tabla de estratificacion de riesgos de pie diabético

Estratificaciéon de
riesgo de pie Riesgos Acciones
diabetico ler nivel

Riesgo bajo No hay factores de riesgo 1. Revision anual.
presentes. 2. Es necesario un estricto control

glucémico para mantener esta
categoria de riesgo.

3. Recomendar calzado adecuado.
4. Proporcionar educacion verbal
v escrita, Auto-inspeccion diaria.
5. Proporcionar informacion
sobre la reduccion del riesgo
cardiovascular.

Riesgo moderado Un Factor de riesgo presente: 1. Revision cada 6 meses.

1. Pérdida de sensibilidad 2. Evaluacion del pie por parte de
protectora. un poddlogo cuando se identifica
2. Signo de enfermedad arterial | por primera vez como de riesgo
periférica. moderado con la implementacion
3. Callo significativo. de un plan de tratamiento/manejo.
3. Recomendar calzado
terapéutico / plantilla.
4. Proporcionar educacion verbal
v escrita, Auto-inspeccion diaria.
5. Proporcionar informacion sobre
la reduccion del riesgo
cardiovascular.

Riesgo alto Ulceracién previa, 1. Revision cada 3 meses ler Nivel
amputacion, charcot Revision cada 6 meses 2do Nivel
consolidado. Mas de un 2. Implementacion de un plan de
Factor de riesgo presente: tratamiento/manejo por
1.- Pérdida de sensibilidad Podologia. (prevenir la ulceracion
protectora. primaria o recurrente).
2.-Signo enfermedad 3. Recomendar calzado
arterial periférica. terapéutico v plantillas
3.-Callo significativo. especialmente para aquellos que
4 -Deformidad estan “EN REMISION™.

4. Proporcionar educacion verbal
v escrita, Auto-inspeccion diaria.
5. Proporcionar informacién sobre
la reduccion del 1iesgo
cardiovascular.

Muy alto riesgo Presencia de ulceracion activa, | Referencia Rapida a 2do nivel de

(pie diabético) infeccidn, con o sin isquemia, | Atencidn.
gangrena o calor inexplicable,
pie rojo, hinchado con o sin
presencia de dolor.

Fuente: elaboracién propia.
RESULTADOS

Se realizo la evaluacién y exploracién del pie de 78 pacientes adultos mayores, diabéticos tipo 2, de
ambos géneros, con un rango de edad comprendida entre 65 y 88 afos, que asisten al grupo de
Crénicos del Centro de Salud tipo C Chimbacalle de la ciudad de Quito. Una vez obtenidos los datos se
procedié a sistematizarlos para su interpretacién.

Durante la evaluacion y exploracion del pie se constatd que el 13% pertenecia al género masculino y
femenino 87%. Lo cual nos daria dos posibles indicadores, que en este grupo existe un nimero
mayoritario de mujeres que de hombres o que la prevalencia de la diabetes es mayor en el género
femenino que en el masculino.
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Grafico 2
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Fuente: elaboracion propia con base en el check list aplicado.

En el andlisis del tipo de pie de este grupo de pacientes, se constatd que el 64% del total de
participantes tenia pie cavo versus 11% con pie plano. El pie varo tuvo un 17% en relacién a un 8% de
participantes con pie valgo. Lo cual nos daria una pauta del porqué de las complicaciones de los
pacientes diabéticos tipo 2 con pie cavo. Tabla lll.

Tabla 3
Tipo de pie
Plano Cavo Valgo Varo
9 53 7 14
11% 64% 8% 17%

Fuente: elaboracion propia con base en el check list aplicado.

Las alteraciones dérmicas o dermatopatias tienen un sin ndmero de resultados, sin embargo, se
observa que 50 pacientes, que representan el 31% muestran resequedad, 30 pacientes que representan
el 19% presentan maceracion interdigital, 28 participantes que representan el 17% presentan helomas
y 16 participantes que representan el 10% presentan bromhidrosis. En porcentajes menores tenemos:
tifia pedis y hiperqueratosis plantar con el 6%, seguido con el 5% de Ulceras previas y presentes, el 2%
presentaban fisuras y con el 1% tenemos: verrugas, xerosis, hiperhidrosis y heridas.
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Grafico 3
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Fuente: elaboracion propia con base en el check list aplicado.

En los resultados de las dactilopatias podemos decir que 30 pacientes que representan el 37%
presentaban hallux valgus y dedos en garra, seguido de 11 participantes que representan el 14% con
quinto varo, 7 con dedos en mazo representan el 9%, 2 personas con dedos en martillo que representa
el 2% y 1 paciente con clinodactilia que representa el 1%.

Tabla 4

Dactilopatias o alteraciones de los dedos

Hallux valgas Quinto varo Dedos en Dedos en Dedos en Clinodactilia
garra martillo mazo
30 11 30 2 7 1
37% 14% 37% 2% 9% 1%

Fuente: elaboracion propia con base en el check list aplicado.

En cuanto a las plantalgias 16 participantes que representan el 20% presentaban dolor en la zona
plantar, este bajo porcentaje puede deberse a que los pacientes reciben una buena educacioén en la
prevencion en cuanto a calzado adecuado.

En cuanto a las onicopatias o alteraciones de las ufias 40 pacientes presentaron onicomicosis esto
representa el 51% de los participantes, 17 personas presentaron ufias involutas lo cual representa 22%,
16 participantes presentaron onicocriptosis (ufias incarnadas) lo cual representa un 20%, 3 presentaron
onicogrifosis lo cual representa el 4% y 2 presentaron hematomas subungueales lo cual representa el
3%.
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Tabla 5

Onicopatias o alteraciones de las ufias

Onicocriptosis Uinas involutas Onicogrifosis Onicomicosis Hematoma
subungeal
16 17 3 40 2
20% 22% 4% 51% 3%

Fuente: elaboracion propia con base en el check list aplicado.

En base al estudio de campo realizado se observé que en el grupo hay un nimero mayoritario de
mujeres (68), comparado con los hombres (10), lo cual seria determinante para a futuro desarrollar
complicaciones, se evidencia un alto porcentaje de hiperqueratosis (31%) ante lo cual se generaria una
primera alerta de posibles complicaciones. 6 de los participantes reportaron, complicaciones del pie
de riesgo, 1 refirié recurrencia de pie diabético y 11 portaban calzado inadecuado.

DISCUSION

Durante la ejecucion de esta investigacion se ha podido determinar que las personas que pertenecen
al grupo de Cronicos del Centro de Salud Chimbacalle, acuden a las reuniones, consultas médicas,
evaluaciones y actividades de manera frecuente, positiva e interactian de manera dindmica. Se les
proporciona también todo el apoyo en prevencion de complicaciones del pie de riesgo, lo cual se
considera positivo debido a que al conocer los riesgos a los que estan expuestos pueden evitarlos.

En este grupo hay un nimero considerable de mas o menos 100 pacientes con enfermedades cronicas,
entre ellos pacientes diabéticos a los cuales se enfocé este estudio. La acogida por parte de los
pacientes fue positiva y todos estuvieron dispuestos a colaborar con las actividades realizadas. Se
inicié con charlas de cuidados del pie y prevencion de complicaciones y posteriormente se realizé el
levantamiento de datos mediante la aplicacion del check list como instrumento de apoyo y medicién.
Los resultados fueron los siguientes:

La mayoria de participantes fue de sexo femenino, siendo el grupo minoritario el de los hombres, esto
puede ser un indicador de que las mujeres se encuentran mas involucradas en este tipo de grupos. En
cuanto al tipo de pie se constatd que un porcentaje elevado de los participantes tiene pie cavo, la
presencia de esta deformidad aumenta el riesgo de complicaciones debido a la clinica del pie cavo
como un gran descenso de cabezas metatarsales, dedos en garra o en martillo, giba dorsal y arco
plantar elevados, lo cual no solamente cambia la marcha de estos pacientes sino también aumenta el
riesgo de roce, friccion y patologias como la hiperqueratosis que a la larga pueden desencadenar en
lesiones dérmicas profundas con riesgo de Ulceras y osteomielitis.

En cuanto a las patologias dérmicas se pudo observar que 50 de los 78 pacientes presentaban
resequedad en la piel, debido a la falta de humectacidn y a las condiciones propias de la piel del adulto
mayor y diabético. Se sabe que la piel del paciente con diabetes, como caracteristicas principales suele
ser turgente, brillante y muy delgada; adicionando a esto la resequedad y la descamacion que esta
produce, lo cual aumenta el riesgo de lesiones por rascado, heridas que de igual forma pueden
complicarse y convertirse en lesiones que no cicatrizan o en ulceras, constituyendo un gran factor de
riesgo de complicaciones de la piel del paciente de riesgo.

De todos los participantes 30 pacientes presenté maceracion interdigital, que se convierte en un
indicativo de que el paciente no logra realizar un secado adecuado de los espacios interdigitales,
tomemos en cuenta que esta humedad excesiva con el tiempo puede producir fisuras en la piel y
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convertirse en puerta de entrada de cualquier tipo de microorganismo patdgeno, produciendo
infecciones, lo cual también representa un gran riesgo para estos pacientes que debido a la
imposibilidad de un secado correcto en esta zona.

Del grupo de pacientes se observé que 28 participantes presentaron helomas (apicales, interdigitales,
marginales, ddlares). Los helomas se producen como un mecanismo de defensa de la piel para
protegerla del roce y friccion debido a ciertas deformidades o el tipo de calzado que usan los pacientes,
constituyen los principales indicadores de hiperpresiones, ademas son lesiones dolorosas que
producen cambios en la marcha y movimientos compensatorios. Tomando en cuenta que estos
pacientes presentan un gran descenso de cabezas metatarsales, atrofia de la almohadilla grasa y
deformidades de los dedos, recordemos que si no podemos eliminar la causa estas lesiones pueden
empeorar y en profundidad convertirse en Ulceras.

Con respecto a las dactilopatias las deformidades mas comunes fueron el hallux valgus y dedos en
garra, 30 pacientes del total presentaban estas alteraciones, lo cual nos da un indicativo de que durante
la marcha y calzarse los zapatos aumenta el roce, friccion y riesgo de que se produzcan lesiones
dolorosas como los helomas. Los dedos en garra se producen por atrofia de los musculos intrinsecos
del pie, calzados inadecuados que tal vez los pacientes usaron en su juventud y ahora constituyen un
factor doloroso dentro del calzado. Otro factor a considerar es que el eje mecanico del pie debido a
estas deformidades se encuentra alterado y por ende la marcha, estos pacientes adoptan cambios
como la disminucién de la longitud de paso y la dorsiflexién de las articulaciones interfaldngicas que
colaboran con la propulsién del pie.

En referencia a las onicopatias o patologias de las ufias un alto porcentaje presentan onicomicosis
(51%), 22% ufas involutas y 20% onicocriptosis (ufias incarnadas), coincidimos en el criterio de que la
onicomicosis tiene mayor prevalencia en pacientes diabéticos, lo cual repercute de forma grave, debido
a que este cambio de morfologia repercute en la marcha y dentro del calzado se producen
microtraumas, necrosis del lecho ungueal, o heridas de la piel adyacente, lesiones que muchas veces
no se perciben debido a la presencia de neuropatias periféricas que facilitan la sobreinfeccion
bacteriana. Las ufias involutas y ufias encarnadas tienen mucha relacién, estas patologias producen
dolor en el paciente y en la mayoria de los casos el adulto mayor diabético o sus familiares esperan
demasiado tiempo para acudir al poddlogo y ser tratado. En muchas ocasiones acuden con
onicocriptosis de cuarto grado con presencia de celulitis u osteomielitis, lo cual empeora el cuadro y
aumenta el riesgo de amputaciones o presencia de pie diabético.

Por otro lado, las plantalgias, ocuparon un nimero no representativo, de modo que 16 participantes
que representan el 20% presentaban dolor en la zona plantar. Muchos adultos mayores en la consulta
podoldgica refieren dolor y molestias en la zona plantar, esto debido a la atrofia de la almohadilla grasa
lo cual implica que durante el apoyo del pie en la marcha los segmentos dseos tienen gran impacto
durante la carga y la influencia del calzado que usan. En este grupo de personas pudimos observar que
un muy bajo porcentaje de ellos usaba un calzado inadecuado. Tomando en cuenta que estos
pacientes reciben educacién en la prevencién de complicaciones cuidan sus pies de mejor manera.

En este contexto concluimos con una visidn clara sobre la estratificaciéon del nivel de riesgo de
pacientes diabéticos, realizada a través de la evaluacion de alteraciones podoldgicas: dérmicas, de los
dedos, estaticas, de las ufias y del pie. Demostrando que todas estas patologias podoldgicas inciden
en las complicaciones del pie de los pacientes de riesgo y pueden transformarse en problemas
recurrentes o lamentables como las amputaciones y/o la muerte.

CONCLUSIONES
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Los hallazgos revelan que en la mayoria de los establecimientos de salud no se realiza una evaluacién
integral del paciente, es decir, no los revisan y tampoco exploran los pies de las personas diabéticas,
solamente donde existen grupos de abordaje a pacientes crénicos se tiene clara las intervenciones
oportunas para explorar el pie y registrar estos datos en la H.C.U. (historia, clinica tnica), de igual forma
inculcar al paciente sobre el cuidado de los pies y las posibles complicaciones que pueden presentarse.

Un gran nimero de pacientes diabéticos desarrolla neuropatia periférica, debido a ello no perciben
ninguna sensacion en los pies como el dolor, se hace necesario realizar tamizajes periédicos para
determinar la presencia de esta neuropatia y sobre todo que el paciente realice la inspeccion diaria del
pie. El desconocimiento de los pacientes puede llevar a complicaciones, mediante la prevencién se
pueden disminuir notablemente los costos del sistema de salud en cuanto a abordaje de las
complicaciones del paciente de riesgo: hospitalizacién, quiréfano, procedimientos, insumos y muerte.

Los pies constituyen el soporte mas importante del cuerpo ya que nos moviliza de un sitio a otro,
soportan el peso de todo nuestro cuerpo, en el contexto de la prevencion y abordaje las patologias
podoldgicas han sido poco tomadas en cuenta, sin embargo, en este estudio se determina la
importancia de la exploracién del pie, seguimiento y tratamiento de las mismas y sobre todo la
prevencion de la aparicion de complicaciones. La falta de diagndstico oportuno es la causa del
desarrollo de las formas mas severas del pie diabético y sus complicaciones.

En esta investigacion se presentan evidencias de como los factores de riesgo no modificables como
dermatopatias, onicopatias y deformidades del pie, deformidades de los dedos y factores modificables
como calzado y medias inadecuadas, a futuro pueden ser determinantes para la recurrencia de
lesiones o complicaciones como las amputaciones.

Se concluye que las patologias podoldgicas son de gran relevancia y no existen estudios estadisticos
de las mismas. Se pudo observar que existe un alto porcentaje del 64% de pacientes con pie cavo y
ninguno de ellos usa soportes plantares, lo cual aumenta el riesgo debido a las hiperpresiones que
ocasiona esta deformidad, si bien, se considera que si se realiza este estudio en pacientes que no
pertenecen a este tipo de grupos de prevencion, se evidenciara un grupo mayoritario o con porcentajes
superiores.

Se concluye que existen porcentajes elevados de afecciones de la piel como la resequedad con un 31%,
lo cual podria ser un indicativo de que las personas no cuentan con los medios econémicos para poder
adquirir una crema humectante y de esta manera prevenir esta anomalia en la piel. La maceracién
interdigital marcé un 19%, lo cual indica que hay un porcentaje de pacientes que se ven limitados a
realizar sus actividades basicas de la vida diaria como secarse los pies adecuadamente, ademas, sus
familiares o cuidadores que estan pendientes de este factor. Se evidencié un 17% de personas con
helomas, esto podria deberse al tipo de calzado inadecuado que usaron hace tiempo o las dactilopatias
como el hallux valgus y dedos en garra presentes con un 37% las cuales también inciden en la aparicién
y recurrencia de queratosis en los pies.

Las patologias ungueales son un factor determinante en este tipo de pacientes que tienen una doble
vulnerabilidad (edad y patologia metabélica). Se evidencié un alto porcentaje del 51% de onicomicosis
cronicas, esto podria incidir negativamente en el caso de pacientes con heridas o Ulceras recurrentes
ya que estos microorganismos fungicos colonizan las heridas y complican el cuadro. De igual forma
los pacientes diabéticos con onicomicosis pueden desarrollar infecciones a nivel del lecho ungueal con
presencia de ulceras o lesiones que no cicatrizan.

Las ufias incarnadas y las ufias involutas juegan un papel importante en la marcha del ser humano,
producen dolor y cambios en la pisada. Se concluye que el 22% de pacientes que presentan estas
alteraciones evidencian un cambio o compensaciones en la marcha. Tomando en cuenta que estas
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afecciones de igual manera alcanzan llegar a profundidad y producir infecciones y complicaciones a
nivel de tejidos blandos como las celulitis y de tejido 6seo como la osteomielitis, por lo tanto, estas
afecciones con rapidez pueden volverse un foco de alarma debido a la infeccidén o necrosis de los
tejidos comprometidos.
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