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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo es una Enfermedad Crénica No trasmisible, que se ha incre-
mentado exponencialmente, ocasionando complicaciones en quien la padece. Presenta complicaciones
como la retinopatia diabética, neuropatia diabética y el pie diabético. El pie diabético es una de las
complicaciones que afecta a quien la padece, produciendo discapacidad y afectaciones econdémicas. Es
necesario emplear instrumentos que favorezcan la deteccidon temprana de esta complicacion.

Objetivo. Determinar la asociacion entre la autovaloracion y autocuidado del pie en pacientes con
Diabetes Mellitus 2.

Métodos. Estudio descriptivo, transversal, muestreo aleatorio estratificado, 302 participantes diagnos-
ticados con Diabetes Mellitus tipo 2. Se aplicaron los instrumentos “practicas de Autocuidado del Pie en
Pacientes con Diabetes Mellitus 2” y “Pie—Risk-Paciente”. Se utilizé el arbol de decision y el concepto
de entropia.

Resultados: de los participantes el 17,88% present6 riesgo moderado y el 81,12% riesgo leve, asocia-
cion de las variables afios de diagndéstico, estado civil y puntaje final del autocuidado con el grado de
riesgo de pie diabético. Con el arbol de decision se obtuvo precision media del modelo de 80%, desvia-
cion estandar de 0.08, el modelo tiene una alta-moderada capacidad de prediccion con las variables con-
sideradas

Conclusiones. El uso de la herramienta Pie Risk Paciente, es importante para el conocimiento, mane-
jo y autocuidado del pie de las personas enfermas.

Palabras clave: Autocuidado; Pie diabético; Conocimientos; Actitudes y Practica en Salud.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a non-communicable disease that has risen exponentially leading
to complications in the ones who suffer from it. Its present complications such as diabetic retinopathy,
diabetic neuropathy and diabetic foot. Diabetic foot is one of the complications that affect people with
diabetes mellitus leading to disability and economic problems. It is necessary to employ instruments
that favor to the early detection of this complication

Objective. To determine the association between self-assessment and foot self-care in patients with
Diabetes Mellitus 2.

Methods. Descriptive study, transversal, stratified random sampling, 302 participants diagnosed with
type 2 Diabetes Mellitus. "Foot Self-Care Practices in Patients with Diabetes Mellitus 2" and "Foot-
Risk-Patient” were applied as instruments. The decision tree and the concept of entropy were used.

Results: Of the participants, 17.88% presented a moderate risk and 81.12% a mild risk, association of
the variables years of diagnosis, marital status, and final self-care score with the degree of risk of dia-
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betic foot. With the decision tree, an average precision model of 80% was obtained, standard deviation
of 0.08, the model has a high-moderate prediction capacity with the variables considered.

Conclusions: The use of the Foot-Risk-Patient tool is important for the awareness, management, and
self-care of the foot of sick patients.

Keywords: Self-care; Diabetic foot; Awareness; Attitudes and Practice in Health.

Resumo

Introducéo: O diabetes mellitus tipo é uma Doenca Crénica Nao Transmissivel, que tem aumentado
exponencialmente, causando complicagcdes em quem a sofre. Apresenta complicagdes como retinopatia
diabética, neuropatia diabética e pé diabético. O pé diabético é uma das complicacbes que acomete
quem o sofre, produzindo incapacidade e efeitos econdmicos. E necessério o uso de instrumentos que
favorecam a deteccdo precoce dessa complicacéo.

Objetivo: Determinar a associacdo entre autoavaliacdo e autocuidado com 0s pés em pacientes com
Diabetes Mellitus 2.

Métodos. Estudo descritivo, transversal, com amostragem aleatdria estratificada, com 302 participan-
tes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Foram aplicados os instrumentos "Préaticas de autocui-
dado com os pés em pacientes com Diabetes Mellitus 2" e "Pé-Risco-Paciente". A arvore de decisdo e o
conceito de entropia foram utilizados.

Resultados. dos participantes, 17,88% apresentaram risco moderado e 81,12% risco leve, associagéo
das variaveis anos de diagnostico, estado civil e escore final de autocuidado com o grau de risco do pé
diabético. Com a arvore de decisdo obteve-se uma precisdo média do modelo de 80%, desvio padrao de
0,08, 0 modelo possui uma capacidade de predicdo alta-moderada com as variaveis consideradas.

Conclusdes. A utilizacdo da ferramenta Pie Risk Patient é importante para o conhecimento, manejo e
autocuidado do pé de pessoas doentes.

Palavras-chave: Autocuidado; Pé diabético; Conhecimento; Atitudes e Praticas em Saude
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible (ECNT), principal causa de
morbilidad y mortalidad y, problema relevante de salud publica a nivel mundial.! Se prevé que su pre-
valencia pasara de 537 millones de adultos en el 2021 a 783 millones en 2045.2 Una de sus complica-
ciones més frecuente a largo plazo e invalidante, que aumenta la carga social, econémica, asi como la
morbilidad y mortalidad es el pie diabético,>* cuya incidencia seguira aumentando debido a la mayor
prevalencia de diabetes en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud definio el pie diabético como infecciéon, ulceracion y destruc-
cion de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociados con alteraciones neuroldgicas y diversos
grados de enfermedad vascular periférica.> Actualmente es considerado un sindrome, su etiologia es
compleja y multifactorial; el 55% de las ulceras se deben a neuropatia, un 10% a vasculopatias y un
35% son de origen neuro isquémico.?

Se estima que del 5% al 7% de los pacientes con diabetes presentan ulceras en los pies en un momen-
to dado y tienen un 15% de riesgo de por vida de desarrollar ulceras, con una tasa anual de incidencia
del 2%.5 EI manejo de estas ulceras es un problema complejo y de por vida para los pacientes. Dos ter-
cios de las Ulceras de pie diabético (UPD) tardan mas de 12 meses en sanar.” De la misma manera, estas
ulceras recurren con frecuencia, considerandose que aproximadamente el 40% de los pacientes tienen
recurrencia dentro de 1 afio, casi el 60% en 3 afios, y 65% a los 5 afios después de su cicatrizacion.®

Una de las complicaciones que méas preocupan a las personas con UPD es la amputacion de miembros
inferiores, incluso le llegan a temer mas que a la muerte, la ceguera y a la enfermedad renal.® La inci-
dencia de amputaciones es aproximadamente 10 veces mayor en pacientes con diabetes que sin diabe-
tes.” Se estima que el 85% de las amputaciones en los pacientes con diabetes son precedidas por Ulce-
ras.® La enfermedad arterial periférica aumenta de forma independiente el riesgo de Ulceras que no
cicatrizan, infeccion y amputacion.® La tasa de amputacion de miembros inferiores entre los pacientes
hospitalizados con UPD es del 18% al 34% vy si se presenta fascitis necrotizante esta tasa podria llegar
hasta el 74,2%.° Entre los factores predisponentes asociados a las amputaciones de miembros inferiores
se encuentran el aumento de la edad, neuropatia periférica, HTA, minorias étnicas, deterioro renal, ma-
yor duracion de la DM y ulceracion de pie diabético.!* No obstante, el 50% de las UPD y las ampu-
taciones pueden prevenirse mediante una identificacion y educacion eficaces.?

Los pacientes y los prestadores de servicios de salud desempefian un rol fundamental en el manejo de
la diabetes. Se ha demostrado que el autocuidado de los pies mejora cuando se proporciona una adecua-
da educacion y motivacion.™ Indiscutiblemente, las acciones de prevencién y promocion de la salud son
necesarias para superar este problema y deben ser iniciadas tan pronto el paciente es diagnosticado. Los
comportamientos y autocuidados relacionados con la prevencién del pie diabético incluyen la eleccion
adecuada de alimentos, actividad fisica, control de peso, no fumar,** automonitoreo y control del nivel
de azlcar en sangre, técnicas adecuadas de lavado, secado e hidratacion de los pies,'® proteccion de los
pies mediante el uso de calzado hecho a la medida o terapéutico, plantillas y, en caso necesario, medias
adecuadas y evitar practicas de riesgo.'® Es indispensable contar con instrumentos para evaluar practicas
de autocuidado de los pies en pacientes diabéticos,***” como el construido y validado por las autoras del
presente articulo.®
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Un programa de educacion a pacientes con DM debe contar con apoyo y orientacion acerca de la au-
tovaloracion del pie, se estima que hasta el 50% de los pacientes mayores tienen factores de riesgo de
problemas en los pies. Las personas con riesgo | o superior segun la Guia Internacional de Trabajo de
Pie Diabético (IWGDF), deben aprender a reconocer las ulceras en los pies y los signos de las lesiones
preulcerosas y como hacer frente a estos signos. La IWGDF recomienda que los pacientes con riesgo
muy bajo sean valorados por médico al menos una vez al afo; los de riesgo bajo una vez cada 6 a 12
meses; los de riesgo moderado una vez cada 3 a 6 meses y los de riesgo alto una vez cada 1 a 3 meses,®®
pero desafortunadamente la revision de los pies en la consulta médica es un estandar de atencion que
poco se cumple en la consulta de atencién primaria en salud.8° En ese sentido, es necesario que el pa-
ciente cuente con herramientas que le permitan identificar su riesgo de UPD y de esta manera no solo
implementar medidas de autocuidado adecuadas, sino también poder alertar al médico en caso de pre-
sentar riesgo moderado o alto. El instrumento “Pie-Risk-Paciente”?® es un instrumento de autovalora-
cién de riesgo que puede ser aplicado por el paciente o cuidador y que tiene en cuenta los afios del pa-
ciente con diabetes, calificacion del control de la enfermedad segun criterio médico, presencia de
sintomas relacionados con neuropatia o isquemia, antecedentes de lesiones, amputaciones o deformida-
des vy, signos de infeccidn; ademas, clasifica el riesgo como leve, moderado o alto para que el paciente
sea el gestor inicial del cuidado de la DM y del pie.

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre la autovaloracién y autocuidado
del pie en pacientes con Diabetes Mellitus 2, mediante la aplicacion del instrumento Pie-Risk — Paciente
y Nivel de Practicas de Autocuidado del pie.

Il. MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, Descriptivo, de corte transversal con los usuarios del Programa de Riesgo Car-
diovascular (RCV) de la Empresa Social del Estado: (ESE) Carmen Emilia Ospina de Neiva.

La poblacion fue de 1402 usuarios del programa RCV. Para el calculo de la muestra se utilizo la for-
mula para poblaciones finitas teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un error de 5%. El

nivel de significancia estadistica establecido es p < 0,05, obteniendo una muestra de 302 participantes y

realizando seleccion por estratificacion porcentual por Sede.

La recoleccién de los datos fue liderada por las investigadoras con el apoyo de dos auxiliares de in-
vestigacion que fueron entrenados en la aplicacion de los instrumentos y el diligenciamiento de la in-
formacion. Los instrumentos utilizados fueron “practicas de Autocuidado del Pie en Pacientes con Dia-
betes Mellitus 2”*8% en el cual se evallian las variables sociodemograficas y el nivel de practicas para la
prevencion del pie diabético que segun su puntaje se clasifican como: inadecuadas (25-41), mediana-
mente adecuadas (42-58) y altamente adecuadas (59-75) y, el Instrumento “Pie —Risk-Paciente”(19)(26)
que clasifica el riesgo de pie diabético como: leve (0-8), moderado (9-16) y alto (> 16 puntos).

El analisis estadistico se realizd con base a los &rboles de decision, modelos de aprendizaje automati-
co ampliamente usados para la toma de decisiones, basados en reglas de decision o particion del espa-
cio, con el objetivo de clasificar diferentes clases de una poblacion. Es un modelo sencillo basado en
una medida de impureza. Se utilizé el concepto de entropia que mide la homogeneidad de las clases en
una region o nodo del arbol y que en ultimas es utilizada para decidir que variables son mas discrimina-
tivas acorde a la ganancia de informacion en cada subdivision del espacio.
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Se determind la capacidad predictiva del modelo a través de validacion cruzada con 10 pliegues, tam-
bién se utilizé el criterio de poda del eslabon mas débil con el fin de evitar el sobreajuste del modelo
utilizando el costo de complejidad con mayor capacidad de prediccién. La implementacion del modelo
se llevo a cabo utilizando Python 3.8, y las librerias pandas, sklearn y matplolib.

Aprobacion del comité de ética: Recibio aval del Comité de ética de la Universidad Surcolombiana
mediante acta No. 004 de 2020 y de la institucion de salud, se tuvo en cuenta la resolucién 8430 de
1993, los principios éticos de autonomia, confidencialidad, respeto beneficencia, no maleficencia.

I1l. RESULTADOS

Los participantes (n=302) se clasificaron en riesgo moderado (17,88%) y riesgo bajo (81,12%) para
desarrollar pie diabético. Principalmente pertenecientes al sexo femenino (68,5%), de condiciones eco-
nomicas desfavorables el mayor porcentaje vive en estrato socioeconémico 1 (83,8%), con ingreso
mensual de menos de 1 salario minimo legal vigente (84,3%); un alto porcentaje de usuarios vinculados
a dos Empresas Promotoras de Salud (EPS) Comfamiliar y Medimés (80,8). Tiempo de diagnoéstico de
DM2 menor a 5 afios (38,7%), entre 5 y 20 afios (54,6%), mas de 20 afios (6%) (tabla 1).

La poblacion se caracteriza por un nivel educativo bajo, el menor porcentaje reportado es formacion
técnica o universitaria (1,6%). Estado civil mas frecuente casados (31,8%). Ocupaciones principalmente
ama de casa (55,3%) y trabajadores independientes (27,5%). Viven con alguien del nacleo familiar u
otra persona (86,1%) (tabla 1).

De acuerdo a lo observado las variables que sugieren una posible asociacion con el grado de riesgo
son: afos de diagndstico con DM2, estado civil y puntaje final del autocuidado (p <0.10), para esta ul-
tima variable se observa que los individuos con un riesgo moderado presentan en promedio un menor
puntaje de autocuidado que aquellos individuos con riesgo leve (Tabla 1).

Tabla 1 Asociacion entre pie Risk y practicas de autocuidado del pie en pacientes con diabetes Melli-
tus tipo 2

Overall RIESGO RIESGO P-Value
LEVE MODERADO
n 302 248 54
Femenino 207 (68,5) 169 (68,1) 38(70,4) 0,875
0,
Sexo, n (%) Masculino 95 (31,5) 79 (31,9) 16 (29,6)
Edad (afios), median 60.0 59.0
[01,03] [53.0,66.0] [53.0,65.0] 62.5[53.0,67.8] 0,100
Estrato socioecond- Estrato 1 253 (83,8) 210 (84,7) 43 (79,6)
mico, n (%) Estrato 2 48 (15,9) 37 (14,9) 11 (20,4) 0,554
Estrato 3 1(0,3) 1(0,4)
AICEPS 17 (5,6) 11 (4,4) 6 (11,1)
Asmet salud EPS 3(1,0) 2(0,8) 1(1,9)
Asociacion Indigena del 18 (6.0) 16 (6,5) 2(37)
EPS, n (%) Cauca 0,646
' Comfamiliar EPS 151 (50,0) 127 (51,2) 24 (44,4) '
Comparta EPS 13 (4,3) 10 (4,0) 3(5,6)
Medimas EPS 93 (30,8) 76 (30,6) 17 (31,5)

No registra 1(0,3) 1(04)
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Nueva EPS 4(1,3) 3(1.2) 1(1,9)
SISBEN 2(0,7) 2 (0,8)
11-20 afios 71 (23,5) 50 (20,2) 21 (38,9)
Afos con diagnostico 5-10 afios 94 (31,1) 82 (33,1) 12 (22,2) 0,002
de DM2, n (%) <5 afios 117 (38,7) 103 (41,5) 14 (25,9)
>20 afios 20 (6,6) 13 (5,2) 7 (13,0)
Caguan 12 (4,0) 10 (4,0) 2(3,7)
. 7 de Agosto 3(1,0) 2(0,8) 1(1,9)
Seddeﬁ EQE&%S?ESSOEC)EI Canaima 93 (30,8) 73 (29,4) 20 (37,0) 0,606
Carmen Emilia Ospi- Eduardo _Santos 43 (14,2) 38 (15,3) 5(9,3) '
na, n (%) Granjas 44 (14,6) 36 (14,5) 8 (14,8)
’ IPC 61 (20,2) 48 (19,4) 13 (24,1)
Palmas 46 (15,2) 41 (16,5) 5(9,3)
Ninguno 60 (19,9) 48 (19,4) 12 (22,2)
. . Primaria 158 (52,3) 128 (51,6) 30 (55,6)
Nivel dief,/co'a”dad' Secundaria 80 (26,5) 68 (27.4) 12 (22.2) 0,802
(%) Técnico 3(1,0) 3(1,2)
Universitario 1(0,3) 1(04)
Casado(a) 96 (31,8) 76 (30,6) 20 (37,0)
Divorciado(a) 26 (8,6) 24 (9,7) 2(3,7) 0,061
Estado civil, n (%) Soltero(a) 73 (24,2) 59 (23,8) 14 (25,9)
Unién libre 70 (23,2) 63 (25,4) 7 (13,0)
Viudo(a) 37 (12,3) 26 (10,5) 11 (20,4)
Ama de casa 167 (55,3) 135 (54,4) 32 (59,3)
Desempleado 41 (13,6) 35(14,1) 6 (11,1)
Empleado 4(1,3) 4(1,6) 0.298
Ocupacion, n (%) Independiente 83 (27,5) 68 (27,4) 15 (27,8) '
Jubilado 5(1,7) 5(2,0)
Mesera 1(0,3) 1(0,4)
Pensionado(a) 1(0,3) 1(1,9)
Cbnyuge 53 (17,5) 42 (16,9) 11 (20,4)
Conyuge e hijos 86 (28,5) 70 (28,2) 16 (29,6)
¢Con quiéé/n vive?, n J;Jc;)rse 71 Egss;“:' ) 52 E?Aj) 13 (241) 0,402
(%) Otros familiares 40 (13,2) 38 (15,3) 2(37)
Padres 9 (3,0) 7(2,8) 23,7
Solo(a) 42 (13,9) 32 (12,9) 10 (18,5)
Ingresos mensuales, n De 1a2 SMMLV 50 (16,6) 39 (15,7) 11 (20,4) 0529
(%) Menos de 1 SMMLV 252 (83,4) 209 (84,3) 43 (79,6) '

Puntaje, median
[Q1,Q3]

Fuente: Datos de la investigacion

De acuerdo a los resultados de los arboles de decision, con 10 pliegues como método de validacion,
se obtuvo una precision media del modelo con aproximadamente un 80% y, una desviacion estandar de
tan solo 0.08, lo que significa que el modelo tiene una capacidad de prediccion alta-moderada, con las
variables consideradas, No todas tienen la misma relevancia (ver figura 1).

En orden decreciente los afios de diagnostico, el puntaje final del riesgo de pie diabético y la edad son
las variables que mayor aportan a la discriminacién al modelo, seguidas por la vinculacion a la EPS y la
sede de la ESE Carmen Emilia Ospina en la cual reciben los servicios los usuarios, la ocupacion y la

6.0[4.08.0] 50[4.0,7.0] 10.0[9.0,11.0] 0,001
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dependencia de insulina; por ultimo, la variable con quien vive es la que menos tiene capacidad de pre-
diccion; cabe resaltar que las variables, ingresos mensuales, estado civil, nivel de escolaridad, estrato
socioecondémico Yy sexo no tuvieron ninguna relevancia para el ejercicio empirico.

Figura 1. Arbol de decision tomado de los instrumentos Pie-Risk y practicas de autocuidado

Importancia de las caracteristicas en la prediccion del riesgo
0,3

0,25
02
0,15
01
0,05

Fuente: Resultados de la investigacion

IV. DISCUSION

Los pacientes fueron clasificados en bajo riesgo para el desarrollo de pie diabético, hallazgo que di-
fiere al de otros estudios, en los cuales se clasificaron en alto riesgo de desarrollar esta enfermedad.20-22
La poblacion con mayor riesgo es el sexo femenino, datos corroborados por otros estudios,?*?* mientras
que en otros predomina el sexo masculino.?>2” Con ingresos salariales menores a un salario minimo
legal vigente en la nacion; comportamiento similar a los hallazgos de Ebadi et al.?® y Paes et al.,? sin
embargo difiere de los hallazgos de Verma et al.,%” quien reporta una poblacion con ingresos que les
permiten asumir los costos adicionales que demanda la enfermedad o, con un nivel de ingresos medios o
suficientes;? las principales ocupaciones se relacionan con ama de casa y trabajadores independientes,
hallazgos semejantes a los reportados por otros autores;*®?” esto refleja las inequidades econémicas y
sociales de la region donde se realiz6 el estudio.

El nivel de escolaridad es bajo, concordando con otras investigaciones;'%?"?8 los participantes casa-
dos en un alto porcentaje, similar a los resultados de diversos estudios.’®?32) |os pacientes con menor
educacion tienen menor conocimientos sobre el cuidado de los pies,? por lo tanto, es necesario la inter-
vencion de equipos de salud multidisciplinares que guien sus acciones de cuidado hacia estrategias edu-
cativas orientadas a la prevencion del pie diabético en el cual se aborde no solo al individuo con DM
tipo 2, sino también a la familia.

El incremento del riesgo de pie diabético se asocia con el tiempo de duracion del diagnostico de la
enfermedad, teniendo en cuenta, que se aumenta la probabilidad de enfermedad arterial periférica,?! lo
cual ocasiona disminucion del riego sanguineo y por consiguiente, aumento del riesgo de lesion del
miembro afectado.

La existencia de asociacion entre el riesgo de pie diabético y las practicas de autocuidado permiten
identificar un aspecto clave en la atencion de las personas con DM tipo 2; por lo cual se considera nece-
sario realizar la estratificacion del riesgo de pie diabético en esta poblacion de manera rutinaria, asi co-
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mo la evaluacién del nivel de autocuidado, con el objetivo de detectar deficiencias que requieran estra-
tegias educativas especificas.*®

La edad es una de las variables de importancia en el incremento del riesgo de pie diabético, se descri-
be que la enfermedad arterial periférica y neuropatia diabética afecta a personas mayores de 50 afios de
edad;®! por lo tanto, los adultos mayores tienen un riesgo elevado de presentar complicaciones de pie
diabético;?! por consiguiente, es importante el reconocimiento temprano y gestion adecuada de la neu-
ropatia periférica en el paciente enfermo con el fin de evitar complicaciones asociadas a esta causa.

Estar vinculado a una ESE es un factor que contribuye en la prevencion del riesgo de pie diabético,
aspecto sensible en la prevencion de esta enfermedad, ante lo cual se requiere que los equipos de salud
eduquen mejor a los pacientes y enfaticen en la importancia de realizar practicas adecuadas de cuidado
del pie diabético; los profesionales de la salud deben prestar una adecuada vigilancia a los pacientes con
factores de riesgo asociados, especialmente a los pacientes con diabetes de muchos afios de evolucion,
para evitar complicaciones adicionales y disminuir la prevalencia de UPD.?*

La dependencia a la insulina es otro aspecto que influye en la prediccién del riesgo pie diabético, en
este sentido se hace necesario identificar aspectos claves en el tratamiento de la diabetes como son el
diagnostico temprano y la prevencion de las complicaciones; por lo tanto, es indispensable la implemen-
tacion de intervenciones oportunas para ayudar a mejorar los resultados en estos pacientes; estas inter-
venciones incluyen el control de la glucosa en sangre, a través de una combinacién de dieta, actividad
fisica y medicacion, asi como programas de educacion para reducir el desarrollo de complicaciones co-
mo la UPD.*?

La actividad a la cual se dedican las personas con diabetes, tiene una asociacion baja con el riesgo de
desarrollar pie diabético; sin embargo, no se encontrd evidencia en la literatura que permite comparar
estos hallazgos con otros estudios. No se encontré asociacion entre el riesgo de pie diabético con las
variables ingresos mensuales, estado civil, nivel de escolaridad, estrato socioeconémico y sexo.

V. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir que existe una asociacion entre la edad de la persona
enferma, afios de diagnostico, riesgo de pie diabético, uso de insulina, vinculaciéon con una ESE y las
practicas de autocuidado; variables consideradas de interés para la prediccion del riesgo de desarrollar
pie diabético en las personas enfermas. Es indispensable realizar autoanalisis del nivel de glicemia en la
autogestion de la diabetes e hiperglucemia; asi como el uso de herramientas como Pie Risk Paciente
para el conocimiento, manejo y autocuidado del pie en pacientes con Diabetes Mellitus. Estas practicas
hacen parte de las destrezas y habilidades de autocuidado y autogestion de los pacientes con enfermeda-
des crdnicas donde es fundamental el sistema de apoyo educativo que brinda el profesional de salud, en
especial de enfermeria.

Este tipo de estudios son Utiles para establecer la relacidn entre las précticas de cuidado y automanejo
de la enfermedad por parte del paciente y su efectividad en la prevencién de complicaciones en enfer-
medades cronicas.
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