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Resumen
Introduccion: El pie diabético es una de las mayores complicaciones de la diabetes, alteraciones como
enfermedad arterial periférica y neuropatia diabética, que en un inicio se manifiestan por lesiones en los
pies pueden avanzar a Ulceras hasta amputaciones y provocar limitaciones de movilidad e independencia
de los adultos mayores. Existen diferentes tipos de intervenciones para prevenir pie diabético; sin embargo,
para un investigador antes de desarrollar una intervencién para prevenir pie diabético en adultos mayores
es imprescindible revisar los criterios de calidad de éstas. Objetivo: Explorar las caracteristicas de las
intervenciones de salud mas efectivas para la prevencion de pie diabético en adultos mayores con diabetes.
Metodologia: Revisidon sistematica, siguiendo las directrices de Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols para elaboracion del reporte. Se utilizd la herramienta 8.5b riesgo de

sesgo del manual Cochrane para valorar criterios de calidad de los estudios. La muestra fue nueve de 415
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estudios (1995-2017) de bases de datos Scopus, PubMed y Web of Science. Resultados: Educacion para el
cuidado de los pies con apoyo de materiales fue la estrategia de intervencidn mas utilizada y evaluada
respecto al comportamiento del cuidado y sintomas de neuropatia. Conclusiones: Las intervenciones mas
efectivas para prevenir pie diabético en adultos mayores con diabetes incluyeron educacién y conocimiento
sobre cuidado de los pies; seguimiento telefénico, material impreso y materiales para el cuidado de los pies.
De acuerdo con los criterios de calidad de los estudios revisados no fue posible determinar cuél es la mejor

intervencion.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Pie diabético; Adulto mayor; Revision sistematica (DeCS).

Abstract
Introduction: The diabetic foot is one of the major complications of diabetes; alterations such as peripheral
arterial disease and diabetic neuropathy, which initially manifest with foot injuries, which can progress to
ulcers and even amputations and cause mobility and independence limitations in older adults. There are
different types of interventions to prevent diabetic foot. Nevertheless, for a researcher, before developing
an intervention to prevent diabetic foot in older adults, it is essential to review their quality criteria.
Objective: Explore the characteristics of the most effective health interventions for diabetic foot prevention
in diabetic older adults. Methodology: Systematic review, following the guidelines of “Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols” to prepare the report. The 8.5b risk of bias tool
of Cochrane manual was used in order to assess study quality criteria. The sample was nine of 415 studies
(1995-2017) from the Scopus, PubMed and Web of Science databases. Results: Foot care education with
the support of materials was the most used and evaluated intervention strategy regarding the care behavior
and neuropathy symptoms. Conclusions: The most effective interventions to prevent diabetic foot in
diabetic older adults included foot care education and awareness, telephone follow-up, printed material,
and foot care materials. According to quality criteria of the studies reviewed, it was not possible to determine

which intervention is the best.

Key words: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Older adult; Systematic Review (DeCS).

Abstrato
Introducao: O pé diabético é uma das principais complica¢des do diabetes; alteragdes como doenca
arterial periférica e neuropatia diabética, que se manifestam inicialmente com lesdes nos pés, que podem
evoluir para Ulceras e até amputacdes e causar limitacdes de mobilidade e independéncia em idosos.
Existem diferentes tipos de intervengdes para prevenir o pé diabético. No entanto, para um pesquisador,
antes de desenvolver uma intervencdo para prevenir o pé diabético em idosos, é fundamental revisar seus
critérios de qualidade. Objetivo: Explorar as caracteristicas das interven¢des de salide mais eficazes para
a prevencdo do pé diabético em idosos diabéticos. Metodologia: Revisdo sistematica, seqguindo as
diretrizes de “ltens de relatério preferidos para revisdo sistematica e protocolos de meta-analise” para
preparar o relatério. A ferramenta de risco de viés 8.5b do manual Cochrane foi usada para avaliar os
critérios de qualidade do estudo. A amostra foi de nove de 415 estudos (1995-2017) das bases de dados
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Scopus, PubMed e Web of Science. Resultados: A educacdo para o cuidado com os pés com apoio de
materiais foi a estratégia de interven¢do mais utilizada e avaliada quanto ao comportamento de cuidado
e sintomas de neuropatia. Conclusoées: As intervencdes mais eficazes para prevenir o pé diabético em
idosos diabéticos incluiram educacdo e conscientizacdo sobre cuidados com os pés, acompanhamento por
telefone, material impresso e materiais para cuidados com os pés. De acordo com os critérios de qualidade
dos estudos revisados, ndo foi possivel determinar qual intervencao é a melhor.

Palavras-chave: Diabetes insipido; Pé diabético; Adulto Idoso; Revisdo Sistematica (DeCS).

Introduccion

La diabetes mellitus 2 (DM) es una de las principales causas de hospitalizacién en adultos M. Con el aumento
de la esperanza de vida, los adultos mayores (AM) con DM son un grupo poblacional que esta creciendo en
los paises en desarrollo, tal es el caso de los que pertenecen a la region de América Latina (AL)®. Entre las
mayores complicaciones de la DM, se encuentran las Ulceras de pie, complicacién que puede llevar a los AM
a ser mas propensos a discapacidad en la movilidad como consecuencia de una amputacion no traumatica en
miembros inferiores ®). La DM es la causa del 70% de las amputaciones de miembros inferiores, posicionandola
como una de las principales causas de discapacidad de la regioén de AL ), lo que implica depender de otras
personas para las actividades de la vida diaria y con ello perder independencia.

La valoracién periddica de los pies para la deteccion de signos de neuropatia, trastornos de la circulacién y
alteraciones de la piel en personas con DM es un principio basico de atencion integral para la prevencion de
pie diabético (PD) ¥; ademas de un buen manejo de los sintomas o manifestaciones tempranas que presupone
educacion, higiene y cuidados de los pies y de la enfermedad (alimentacion, ejercicio, apego al tratamiento,
control glucémico) © 9,

Por lo que una revision sistematica sobre intervenciones de salud puede aportar informacion valiosa sobre
actividades aplicadas o incluidas y sus resultados en AM con DM con el fin de orientar un programa de
intervencidon en esa poblacién. Ello en virtud de que revisiones sistematicas encontradas abordan grupos

poblacionales a partir de 18 afios y no especificos de AM 8),
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Por lo tanto, se detecta un vacio de conocimiento, respecto a las mejores intervenciones de salud en AM para
prevenir PD. Esto cobra relevancia para el personal de enfermeria de primer nivel de atencién, considerando
que los AM son un grupo vulnerable, con declive funcional y limitaciones en el acceso a servicios de salud. En
consecuencia, los AM tienen mayor riesgo de complicaciones por DM, entre ellas el PD, que puede afectar al
AM en su calidad de vida, movilidad, economia y atencién familiar y social. Por lo anterior, el propésito de esta
revision fue explorar las caracteristicas de las intervenciones de salud mas efectivas para la prevencion del pie

diabético en AM con DM.

Metodologia

Revision sistematica, estructurando una pregunta clinica con el formato PICO: Poblacion (P), Intervenciones (1),
Control (C [refiriéndose al grupo]), Resultado (O). Quedando estructurada como: P: AM con DM, I:
Intervenciones de salud mas efectivas [estudios controlados aleatorizados]; C: Grupo de intervencion y de
comparacién; O: Prevencion del PD. Se desarroll6 con base en los criterios de Elementos de informe preferidos
para los protocolos de revision sistematica y metaanalisis (PRISMA-P, por sus siglas en inglés) ©.

La calidad de los estudios se evalud con el criterio de riesgo de sesgo con la herramienta 8.5b riesgo de sesgo
descrita por el manual de Cochrane version en espafiol (', Los criterios de calidad que se valoran son sesgo:
de seleccién, de realizacion, de deteccién, de desgaste y de notificacion. Estos a su vez se califican en calidad
alta, mediana o baja.

Tipos de articulos revisados: Debido a que solamente se localiz6 un estudio controlado aleatorizado (ECA), la
revision se extendio a programas de evaluacidon y/o cuasiexperimentos. Las intervenciones se clasificaron en
simples y complejas. Las intervenciones simples fueron aquellas centradas sélo en la educacién comparadas
con el cuidado usual (el que la persona acostumbra). Las intervenciones complejas incluyeron un enfoque de
cuidado integral (otras alternativas de cuidado, ademas del que la persona acostumbra) o las que combinan
educacién y cuidado integral, comparadas con el cuidado usual.

Criterios de seleccion: Se incluyeron articulos de texto completo, en inglés o espafiol, de intervencion sobre
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cuidado de los pies o prevencion de PD en AM con DM o al menos con media de edad de 60 6 mas afios. No
se restringio el afo de publicacién. Se excluyeron los articulos cuyas intervenciones se dirigian a curacion de
PD o Ulceras activas, amputaciones, o experimentacion con farmacos; revisiones sistematicas, metaanalisis y
capitulos de libro.

La busqueda de las intervenciones se realizd de agosto 2019 a enero del 2020 en las bases de datos de Pub
Med, Scopus, Web of Sciences Core Collection (KCL-Korean Journal Database, Russian Science Citation Index,
Scielo Citation Index).

Los términos de busqueda utilizados en inglés fueron: elder, aging, ageing, older, later life, type 2 diabetes,
glucose intolerance, diabetic foot, diabetic feet, foot diseases, foot problem, foot disease, foot ulcer, diabetic
foot ulcer, diabetic foot infection, prevent, foot care, foot monitoring, clinical trial, clinical trial phase |, II, lll y
IV, controlled clinical trial, multicenter stud, randomized controlled trial, early termination of clinical trials,
double-blind method, randomized, randomised, trial, trials, single, double, doubled, triple, tripled, treble,
trebled, blind, mask, “4 arm”, “four arm”, evaluation studies, program evaluation, validation studies, pre, post,
pretest, posttest, program, evaluat, effectiveness, intervention, non controlled studies, non controlled clinical
tria, non randomized controlled trial, non-randomized controlled studies, quasi experiments,
quasiexperiments, non-randomized, non-randomised.

Los operadores boleanos AND y OR fueron utilizados para realizar todas las combinaciones posibles,
incrementar la especificidad y reducir la sensibilidad de bisqueda. El administrador bibliografico End Note™
se uso para fusionar los titulos recuperados, eliminar los duplicados, y cribar los titulos y resimenes. La
seleccién se realizd en tres etapas: en la primera se revisé el titulo y resumen; durante la segunda la lectura y
analisis del texto completo; en la tercera, la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados. Una vez
establecidas las estrategias de busqueda por base de datos, se recuperaron 408 articulos, ademas de siete que
se tenian previamente, lo que dio un total de 415. El investigador principal extrajo los estudios de acuerdo con

los criterios de elegibilidad para su revision profunda, utilizando los ficheros para lectura critica (FLC 2.0) de
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ensayos clinicos. Al evaluar los articulos por titulo y resumen, se eliminaron los que no cumplieron los criterios
de inclusion. Posteriormente se revisaron a texto completo veintinueve articulos para obtener la muestra final
de nueve articulos. Se seleccionaron nueve articulos de los cuales se obtuvieron: caracteristicas del estudio
(estudio controlado aleatorizado [ECA], programa de evaluacién o cuasiexperimento), caracteristicas de la
poblacién (edad y tiempo de la DM), periodo de la intervencion (tiempo, niumero de sesiones), tipo de
intervencién (entrega al grupo de intervencién y entrega al grupo control), (Figura 1). Los resultados fueron
divididos en resultados primarios y secundarios. Como resultado primario se considerd: desarrollo o no de
habilidades y/o cuidado de los pies (lavado, hidratacién, monitorizacién). Resultado secundario comprendio
el porcentaje de no ulceracion del pie al final de la intervencion y al seguimiento.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos PRISMA, (2019-2020)

c PubMed = 43 - Registros
b Scopus = 300 adicionales
g Wb of Science = 65 identificados
b= (n = 408) mediante otras
§ (Coleccion principal Web of Science, KCI, Russian fuentes (n=7)
Science Citation Index, SciELO Citation Index)
A
Registros tras eliminar citas duplicadas
(n=303 duplicados EndNote)
4
o) . .
B Registros cribados > Registros excluidos
2 (n=112) (n = 83)
O
v Articulos de texto completo excluidos,
©
T NuUmero de articulos de texto con sus r:ilzones
e Poblacién=5
5 completo evaluados para su o , .
2 legibilidad Ulceras activas=6
g elegibilida 0l :
= (n = 29) ceras recurrentes =
Disefio de estudio = 4
(n =20)
\ 4
75 Numero de estudios incluidos
5 en la sintesis cualitativa
|9}
£ (n=9)

Fuente: Elaboracion propia.
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De los nueve articulos seleccionados: 66.7% de los estudios fueron cuasiexperimentos sin grupo control (-

18, 22.2% ECA 1112y 11.1% programas de evaluacion "9, Un 88.9% reportaron intervenciones complejas (12

®y 11.1% intervencion simple 9. La edad de los participantes oscil6 entre 63.9 y 76.0 afios. La mayoria fue

de sexo femenino. El tiempo de duracion de DM reportado en 55.6% de los estudios fue de 4.8 a 13 afios

(12131516.18) Respecto a resultados primarios, en 77.8% mostraron mejora de la hemoglobina glucosilada

(HbA1¢) (11371518 'En 77.8% de los estudios se observaron mejora en el cuidado de los pies (monitorizacion

de la sensibilidad, higiene e hidratacién) dato principal de la prevencién de PD (11121418 Respecto a

resultados secundarios, sélo 11.1% 12 presentd datos de no ulceracion de los pies. El resto no proporciond

datos en este rubro (1319 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados, (2019-2020) (n=9).

Metodologia Resultados Tlempo§ ’de
evaluacion
Autores L Tiempo Muestra Instrumentos y . . .
Disefno Edad DM W mediciones Primarios Secundarios
Ahn, et Cuasi- 65 12a13 20 19 Glicemia en HbA1c:=3.11, Sin datos T1: Pre-
al. (2012)  experimento  afios anos ayuno, p=0.004 intervenciéon
(13) pretest- HbA1c, (#x Gl
postest no Sensibilidad, TSS ~ 043+.57, GC T2: 12
aleatorizado total para -0.30+.87) semanas
sintomas Sensibilidad: post-
neuropatia, t=0.63, intervencion
Balance, calidad p=0.535
de vida (SF-36v2) (#X Gl -
0.05+.22, GC
-0.10+.31)
TSS: 1=2.09,
p=0.042
(#x Gl
0.21+1.44, GC

-1.64+3.61)
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Boyle, et Programa de >75 Sin 19 No HbA1c, DEP a HbA1c: Sin datos T1: Basal
al. (2013) evaluacion afios datos AM, referencia (p=.948); T2: 3 meses
(19) polietapico (4  (86% de AM a DEP: de 43% post

fases) dirigido  muest especialistas (n=35) a 60% intervenciéon
(Estados  a personal de ra) (n=40), T3: 5 meses
Unidos) salud. p>0.05; post
Evaluaciones Referencia intervenciéon
realizadas en de AM a
pacientes con especialistas
DM. por
anomalias en
pies: 50% a
80%, p>0.05
Caruso, Cuasi- 76 £ Sin 283 No Hbalc, examen  Hbalc: media  Sin datos T1: pre-
et al. experimento 8.6 dato de la piel de los de 7.9% vs intervenciéon
(2007) (04 sin grupo afios pies, sensibilidad 7.3%, (12 meses)
control gc con p=0.004 T2: 9 meses
monofilamento Examen de post-
los pies: 26% intervencion
(44) vs 57% T3: 18 meses
(65), p<0.001 post-
intervencion
T4: 27 meses
post-
intervencion.
Chen, et Cuasi- 68.89 8.17 323 HbA1c, IMC, CC, HbA1c: Sin datos T1: Pre-
al. (2011)  experimento  +9.53 +6.3 MNSI 0-10, ITB, t=1.31, intervencion
a9 pretest- afios afos Habilidad para p=0.191 T2:10a 12
postest con autocuidado de CC:t=422, meses Post-
seleccion los pies p<0.01 intervencion
aleatoria de MNSI: t=3.13,
un solo p<0.01
grupo ITB der.: t=-
314, p
>0.001
ITB izq.: t=-
1.75,
p=>0.001
Cuidado de
los pies: 32.32
puntos
(DE=6.76) vs
36.22 puntos
(DE=6.95),
t=-9.64,
p<0.001
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Cohen, et

al. (2011)
Q)

Fu, et al.
(2014) (10

Pieber, et

al. (1995)
(a7

ECA

Cuasiexperim
ental de un
solo grupo

con
mediciones
repetidas
700 + 7.46
afhos

Ensayo
controlado

Gl:
69.8 £
1.07
afos

GC:
67.2 £
94
ahos

88 +
7.8
afos

Gl
639 +
82
anos
GC:
654 +
6.1
anos

Sin 50 49
dato

HbA1c,
Colesterol total y
triglicéridos, SF-

36, VR-36,
cuestionario de
actividades de

autocuidado de la
DM ([Toobert]
cuidado de los

pies); adherencia
al tratamiento

29 No DKQ-24,
cuestionario de
actividades de

autocuidado de la
DM ([Toobert]
cuidado de los

pies) IMC, CC,
glucosa en sangre
(ayuno 8 horas)

Sin 45 49 HbA1c, IMC,
dato evaluacion
podoldgica,

conocimiento y
autocuidado de
DM.

HbA1c: Gl
X=-041,
p<0.001, vs
GC X=-0.20,
p>0.001)
Cuidado de
los pies:
Gl 1.46 dias
(IC=075a
2.18, p<0.05)
vs GC 047
dias (IC=-
0.16 a 1.09,
p>0.05)
F=48.10,
p<0.001

DKQ-24:
F=37.78,
p<0.005
Cuidado de
los pies:
F=48.10,
p<0.005
IMC: F=0.07,
p>0.005
CC:F=1.28,
p>0.005
Glucosa:
F=4.74,
p<0.00
Sin datos

HbA1c: GI:
811+ 1.55vs
GC:9.03 +
179
diferencia de
medias -0.92
(IC=023 a
161, p<0.01).
IMC: GI: 29.2
+4.50 vs GC:
30.3 + 4.90);
diferencia de
medias -1.08
(IC=0.28 a
1.86, p<0.01).
Pies: Callos Gl
78% (35) a
49% (22),
p<0.001
Fisuras
interdigitales

T1: Pre-
intervencion
T2: 6 meses

post-
intervencion

Sin datos

T1: Pre-
intervencion
T2: 1.5 meses

Post-
intervencion
T3: 2.5 meses

post-
intervencion

Sin datos

T1: Pre-
intervencion

Sin datos

T2: 6 meses
Post-
intervencion
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Gl 55% (26) a

49% (22),
p<0.001
Sharoni, Cuasi- 68.52 12+ 31 No Factibilidad y Factibilidad Sin datos T1: Pre-
etal. experimental  +423 1295 Aceptabilidad. (100% intervencién
(2017) pretesty afos afos DFSBS, FCCS; reclutamiento T2: 3 meses
(18) postest calidad de vida y retencion). Post-
ante neuropatiay  Aceptabilidad intervencion
Ulceras de pie. moderadame
Valoracion nte alta,
podoldgica X=3338,
DE=4.08,
DFSBS Z=-
4.86, p<.001,
FCCS Z=-4.76,
p<0.001,
Mejora en la
higiene de
pies p<0.05,
Disminuyd
anhidrosis
p<0.05
Lavery, et ECA simple Gl1: Gl1: G1: 58  Riesgo ulceracion Gl2: GC: 61% no T1: Pre-
al. (2007) ciego 65.4 137 59 (IWGDF): Disminucion ulceracion intervencion
(12) ahos 103 Neuropatia riesgo GI1: 70%
Gl2: afos G2: (sensibilidad ulceracion: no T2: 15 meses
64.2 Gl2: 56 monofilamento OR=448, ulceracion Post-
afos 127 + SW10mgy 95%, IC 1.53- GI2: 92% intervencion
GC: 9.7 vibracion); ITB 13.14) no
65.0 afos (Palpaciény ulceracion
anos GC: Doppler); historia
138 ulceracion de pies,
afos deformidad ésea.
(DE=11.
5)

Fuente: Elaboracién propia.
na= 915, ngc=175 AM: Adulto mayor, GI: Grupo intervencion, GC: Grupo Control, DM: diabetes mellitus, HbA1c:
Hemoglobina glucosilada, IMC: {ndice de Masa Corporal, CC: Circunferencia de cintura, ITB: indice Tobillo Brazo, DEP=
Desempefio de evaluaciones podoldgicas, MNSI= Evaluacion neurolégica periférica, TSS= Total para sintomas de
neuropatia, SF-36, VR-36= Calidad de vida para veteranos, DKQ-24= Cuestionario de conocimiento de DM, DFSBS=
Comportamientos de cuidado del pie, FCCS= Foot Care Confidence Scale, IWGDF= International World Group oof

Diabetic Foot.

La duracion de las intervenciones oscilé de 1 a 15 meses, el niUmero de sesiones fue de 2 a 60, el tiempo de

seguimiento fue de 2.5 a 39 meses (promedio de 3.3 afios). La educacion predominé en todos los estudios

(11-19)  adicionalmente, un 11.1% coloco carteles educativos en los consultorios donde atendian a los

participantes ™. Un 55.6% entregaron kit para el cuidado de los pies """ 8, un 11.1% combind la educacién

10
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con Tai Chi 1. Otro (11.1%) entregd la intervencion mediante sesiones telefénicas ", Hubo quien incorporé

la medicion de temperatura de pies con termdmetro infrarrojo (11.1%) 2. Otro estudio consideré la

participacion de los familiares durante la intervencion (11.1%) (9. Hubo quien (11.1%) entregd la

intervencidn a través de un equipo multidisciplinario y la incorporacién de la segunda hora de sesién

dedicada a farmacoterapia V. En 88.9% de los estudios los facilitadores fueron enfermeros (-15 16-18)

seguidos de educadores en DM en 44.4% (1141519 (tabla 2).

Tabla 2. Sintesis de los elementos de la intervencién y calidad de la evidencia de los estudios seleccionados,

2019-2020), (n=9).

Caracteristicas intervencion Actividades
Calidad
Autores . Frecuen ., . k
T'e”."po cia Duracion Facilitador . Context.o, Gl GC evidencia
(min) (meses) intervenciéon
(sem)
Ahn, et 60 2 3 Enfermeros Sesiones en 60 minutos Tai-Chi 60 minutos Media
al. clinica. por etapas. Tai-Chi
(2012) Continuaciéon  Evaluacién glicemia
gjercicios en capilar. Motivacién
casa. para continuar
gjercicios en casa.
Playeras, mUsica.
Boyle, et Etapa 2: Etapa 2: Etapa 2: Master Etapa 2. Etapa 20 Sesién No hay Mediana
al. 120 1 0.25 training Centro de presencial a
(2013) experto en salud. médicos,
(Estados Etapa3: Etapa 3: Etapa3:5 DM enfermeros,
Unidos) 0 0 Etapa 3. farmacéuticos vy
Etapa 4: 3 Webinar cocineros de
Etapa 4: y5 Etapa 4:3y 5 residencias AM.
0 Etapa 4: meses, Etapa 3: Evaluacion
0 valoracibn a y entrega de
AM reportes
residentes Etapa 4: Valoracion

instituciones.

AM residencias
donde labora
personal
capacitado.

11
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Caruso, Etapa 1:
et al
(2007) Etapa 2:
Etapa 3:
Chen, Llamad
et al as
(2011) teleféni
cas15a
30
Cohen, E1:120
et al
(2011)
E2: 90
Fu, etal. 60
(2014)

Etapa
1:4

Etapa 1: 9
Etapa 2: 9

Etapa 3: 9

12

1.5

Enfermera,
asistente
médico.
Educador en

12
enfermeros
3
educadores
en DM y 9
especialistas
en salud
publica)
previamente
capacitados.

Educadores en
DM,
nutriélogos,
enfermeros,
farmacéuticos.

Enfermero
comunitario

Etapa 1y 2
Durante
consultas en
los centros
de salud.
Etapa 3:
Llamadas

telefénicas a
quienes no
tenian
valoraciones
podoldgicas.
Continud
actividades
E1yE2.

Educacion en
centros
comunitarios
de salud.
Llamadas
telefénicas
personalizadas
(un ano
después).

Salén de
sesiones (4 a
6 personas).
Se incorpor6
miembros
de la familia.

Sesiones en
salbnde4a’s
participantes.
Se incorpor6
a miembros
de la familia.

Etapa 1: Boletines
en sala de espera
sobre automanejo
de la DM. Carteles
en  consultorios

recordando
quitarse los
zapatos para
valoracién
podoldgica

Etapa 2: Pacientes
recibieron folders
informativos sobre
automanejo de
DM. Protocolo de

valoracion
podoldgica en
consultas.
Sesiones incluian
control de la dieta,
medicacion,
cuidado de los
pies, actividad

fisica, movimiento

E1: 1 hora
componentes

educacionales. 1
hora apego al

tratamiento
E2:  Necesidades
del grupo

Sesiones sobre
conocimiento
basico DM, dieta,
actividad fisica,
automonitoreo de
glucosa y cuidado
de los pies,
adherencia al
tratamiento

farmacoldgico.

No hay

No hay

No
realizd
actividad

No hubo

se

12

Buena

Mediana
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Pieber,
et al
(1995)

Sharoni,
et al.
(2017)

Lavery,
et al.
(2007)

90-120
minutos

Sin
dato

1

G1l: 1
vez
cada 8
semana
s

G2: dos
veces al
dia

Personal de
salud

Enfermeros

Enfermeros
médicos

Grupos de 4 a
8 pacientes
en salon.

Presentaciones

en power
point,
carteles.
Sesion en
salon de
clases con 10
a 11

participantes.

Sesiones
grupales vy
seguimiento
en el hogar.
G3:
Consultaba a
enfermeros
sobre dudas y
deteccion de
anomalias
durante la
intervencion.

Informacion sobre
DM, practica de
automonitoreo de

glucosa, dieta,
gjercicio, cuidado
de los pies.
Sesiones:

autocuidado de los
pies, factores riesgo
pie diabético,
prevencion
complicaciones,
automonitoreo
pies, higiene diaria
pies, proteccion de
los pies.

Entregaron kit de
cuidado de pies,
listas de cotejo de

enfermeria.

G2: Terapia
estandar y
capacitacion
valoracién

estructurada de los
pies.  Recibieron
bitdcora de auto
inspeccion y espejo
G3: Terapia
estandar y
capacitado  para
usar  termdémetro
infrarrojo  digital.
Recibieron bitacora
de autoinspeccion
y termémetro de
luz infrarroja

Cuidado
tradicional

No hubo

G1:
Valoracion
podoldgica,
sesiones
educativas
practicas
autocuidado

y
complicacio

nes pie.

Participantes
recibieron
podémetro.

Buena

Buena

Fuente: Elaboracién propia.

AM: Adulto mayor, GI: Grupo intervencién, GC: Grupo Control, G: Grupo, E: Etapa, G1: Grupo 1, G2: Grupo 2, G3: Grupo

3.

Calidad de la evidencia: Respecto a la calidad de la evidencia, un 44.4% de los estudios mostraron tener alta

calidad de evidencia 2 % 1718) en éstos, la evaluacion del riesgo quedd clasificado entre bajo riesgo de

sesgo y riesgo de sesgo poco claro. Los restantes (55.6%) se clasificaron de mediana calidad (1113 151619

porque en alguno de los criterios evaluados present6 alto riesgo de sesgo, (Figura 2).

13
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Figura 2. Semaforizacion de la calidad de la evidencia Cochrane de los articulos seleccionado, (2019-2020)
(n=9)

1. Sesgo de 2. Sesgo de 3. Sesgo de 4. Sesgo de 5. Sesgo de
seleccién realizacion deteccion desgaste notificacién

Estudio

Ahn, Song. (2012)

Boyle, et al. (2013)

Caruso, et al. (2007)

Chen, et al. (2011)

Cohen, et al. (2011)

Fun, et al. (2014)

Pieber, et al. (1995)

Sharoni, et al. (2017)

Lavery, et al. (2007)

Fuente: Elaboracion propia.

Adaptado de Manual Cochrane de Revisiones sistematicas de intervenciones por Centro Cochrane Iberoamericano
(2012).

O Bajo riesgo de sesgo . Riesgo de sesgo poco claro . Alto riesgo de sesgo

Discusion

En atencion al objetivo de esta revision sistematica que fue explorar las caracteristicas de las intervenciones
de salud mas efectivas para la prevencién de PD en AM con DM se encontr6 lo siguiente: la mayoria de las
intervenciones se enfocaron a la educacion sobre el cuidado de los pies y solamente uno incluyé mejora en
el riesgo de PD (fisuras en pies, callosidades y sintomas de neuropatia). Esto refleja que la educacion y el
conocimiento del cuidado de los pies (higiene, hidratacién, monitoreo, descanso) es critico en la prevencion
de PD, sobre todo en personas con presencia de neuropatia o pérdida de sensibilidad en los pies 9,

Casi la totalidad de las intervenciones utilizaron sesiones educativas sobre cuidado de los pies y/o entrega
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de kits para el cuidado. Mas de la mitad mostraron que los participantes incrementaron el cuidado de los
pies. En ese sentido la higiene e hidratacion de los pies disminuyen lesiones por resequedad de la piel y la
monitorizacion diaria de los pies alerta sobre cambios y lesiones (color y temperatura de la piel, grietas,
entre otros) @22, Sin embargo, los estudios no reportan disminucién de lesiones.

La educacion sobre el cuidado de los pies en pacientes con DM se reportd que fue efectiva tanto en la entrega
de material informativo (21418 escrito como de sesiones presenciales 131519 o combinadas 12138, Ambas
modalidades implicaron retroalimentacion en forma presencial o via telefénica, respectivamente. Al parecer
tanto el material informativo como la orientacion y demostracién presencial acompafiadas de
retroalimentacién ayudan a que los participantes realicen con mayor frecuencia el cuidado de los pies 3. Tal
vez el material escrito constituye una guia que el participante puede revisar o consultar en el momento y
cuantas veces lo requiera. Las sesiones educativas ofrecen la oportunidad al participante de observar
procedimientos, plantear sus dudas, esto puede deberse a que los materiales educativos son un instrumento
para guiar el aprendizaje a través de la educacion @3, La educacion, es una herramienta primordial en el
cuidado, promocion y restablecimiento de la salud 4.

Adicionalmente, poco mas de la mitad de los estudios '-'* 18 entregaron kits para el cuidado de los pies
como estrategia que facilité el proceso de mejora del cuidado de los pies. Esto sin duda es relevante para
los pacientes de escasos recursos o de mayor edad que tienen dificultad para conseguir los aditamentos
para el cuidado de sus pies, ademas de que previene excusas para no hacerlo. Sin embargo, los estudios
que entregaron kits, salvo uno de ellos ' sefialaron que sirvi6 como motivador para la monitorizacién de
los pies, el resto no sefial6 ventajas de dicha entrega.

Respecto a los resultados primarios, casi todos los estudios observaron mejora en los resultados de HbA1c
(1131519, vasultados criticos en la irrigacién y sensibilidad de los pies lo que a su vez minimiza el riesgo de PD.
La hiperglucemia afecta la funcién del endotelio, esto reduce la calidad de 6xido nitrico que se produce, lo que

incrementa la vasoconstriccion endotelial que se manifiestan en vasculopatia endotelial. Estas lesiones en
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miembros inferiores afectan el flujo sanguineo al grado de hipoxia y deterioran la fibra nerviosa (neuropatia
diabética) manifestada por alteracion de la sensibilidad a las vibraciones, temperatura y dolor @),

El nimero de sesiones, el periodo de la intervencién y el tiempo de seguimiento fue variado entre los
estudios. La intervencion y seguimiento mas largos correspondieron a los ECA. La mayoria de los estudios
fueron estudios cuasiexperimentales, por no contar con aleatorizacién o grupo control, por lo que fueron
evaluados como estudios con mediano riesgo de sesgo.

So6lo en un estudio ® se considerd la participacion de los familiares en las sesiones de intervencion, la
incorporacion de los familiares en las intervenciones sobre cuidado y educacién para la salud permite el
progreso positivo de los familiares con enfermedades cronicas frente a la enfermedad, ademas de constituir
redes de apoyo 4.

No fue posible tomar una decisién respecto a la mejor intervencion para prevenir PD, debido a la mediana
calidad de los estudios seleccionados. Sin embargo, se identificaron elementos para el desarrollo de un
programa de intervencién de prevencion de PD: periodo de intervencion durante al menos dos meses de
educacién sobre cuidado de los pies con la inclusién de un cuidador familiar; entrega de materiales o kits
para facilitar el cuidado de los pies y la valoracién de las condiciones de salud como control de la HbA,

presencia de neuropatia sensitiva, de enfermedad arterial periférica y estado de los pies.

Conclusiones

Al explorar las caracteristicas de las intervenciones de salud mas efectivas para la prevencién del PD en AM
con DM, se puede concluir que las intervenciones revisadas como mas efectivas fueron las que incluyeron
educacion y conocimiento sobre el cuidado de los pies, seguimiento telefénico, material impreso y
materiales (kits) para el cuidado de los pies. La HbA1c fue el indicador fisiolégico mas usado para determinar
el control glucémico. El nivel de riesgo de PD sélo fue medido en uno de los estudios. Asi como la
incorporacion del cuidador o familiares en la intervencion. La calidad de la evidencia segun el riesgo de
sesgo fue mediano por lo no fue posible determinar cual fue la mejor intervencion para prevenir pie

diabético.
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