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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion de los factores personales biologicos (edad, sexo)
psicologicos (deterioro cognitivo y estado de salud percibido) y socioculturales (estado civil,
escolaridad y nivel socioeconémico), con el cuidado podolégico de adultos mayores que padecen
diabetes mellitus tipo II. Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional, con una muestra de
100 personas adultas mayores > 60 afios, con diabetes mellitus tipo 2; se us6 un muestreo no
probabilistico a conveniencia. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors, se utiliz6 estadistica no paramétrica. Las pruebas estadisticas inferenciales que se
emplearon fueron el Coeficiente de Correlacion de Spearman y Modelo de Regresion Lineal
Multiple. Resultados: Se encontrd en las personas adultas mayores, una valoracioén cognitiva
normal, una mala percepcion del estado de salud, el cuidado podolégico fue aceptable. La edad,
el estado cognitivo y el ingreso mensual influyen en el cuidado podolégico un 31.3%, siendo
estadisticamente significativo (F=14.565, p=.000). Conclusiones: La edad, el estado cognitivo y
el ingreso mensual influyen en el cuidado podologico de las personas adultas mayores.
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ABSTRACT
Aim: To determine the influence of personal biological factors (age, sex), psychological factors
(cognitive impairment and perceived health status), and sociocultural factors (marital status,
education, and socioeconomic level) on podiatric care in older adults with type II diabetes
mellitus. Methodology: A descriptive-correlational study with a sample of 100 older adults > 60
years old with type 2 diabetes mellitus ; a non-probabilistic convenience sampling was used. The
Kolmogorov-Smirnov test was applied with Lilliefors correction, non-parametric statistics were
used. The inferential statistical tests used were the Spearman Correlation Coefficient and
Multiple Linear Regression Model. Results: In the older adults, a normal cognitive assessment
was found, a poor perception of the state of health, podiatric care was acceptable. Age, cognitive
status and monthly income influence podiatric care by 31.3%, being statistically significant
(F=14.565, p=.000). Conclusions: Age, cognitive status and monthly income influence the
podiatric care of older adults.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades cronicas con mayor incidencia en el adulto mayor es la diabetes
mellitus tipo II. Esta, es una enfermedad cronica degenerativa, que se desarrolla cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando las células no hacen el uso adecuado de la
misma. En América Latina, casi 63 millones de personas padecen diabetes mellitus, asimismo se
prevé que este nimero se incremente en mas de un 50 % en los proximos 15 afios, pasando de
13.3 millones en el 2000 a 32.9 millones en el 2030 (Asociacion Americana de Diabetes [ADA],
2023).

Las complicaciones de esta condicion son: macrovasculares, que consisten en enfermedad
cardiaca coronaria, cerebrovascular y enfermedad vascular periférica y las complicaciones
microvasculares como la retinopatia, nefropatia y neuropatia, en la mayoria de los casos estas
complicaciones originan el surgimiento de las lesiones en miembros inferiores, las cuales
condicionan la ulceracion, infeccidon y gangrena produciendo morbilidad y amputacion, de ahi la
importancia del cuidado podoldgico en las personas adultas mayores con diabetes mellitus tipo 11
(Paez et al., 2016).

Las personas adultas mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo II requieren
realizar una serie de cuidados especificos, que van desde la comprension de la enfermedad, el
ejercicio fisico, la higiene, asi como la profilaxis del cuidado de los MI. Los cuidados de los
miembros inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo II requieren ser precisos y constantes
los cuales implican la inspeccion diaria del pie, planta y talon (con espejo), examinar los zapatos
antes de ponérselos, cambio diario de calcetines, acudir al poddlogo para retirar cualquier tipo de
callosidades, realizar corte de ufias rectas asi como limar suavemente los bordes y aristas, lavado
diario de MI con agua y jabon, secado interdigital posterior al lavado, aplicar crema hidratante en
los pies después de bafiase, no caminar descalzo, no utilizar agua o almohadillas eléctricas para
calentar los pies asi como evitar usar agua demasiado caliente para ducharse (del Castillo,
Fernandez & Del Castillo, 2014).

A pesar de la informacidn existente que determina como debe ser el cuidado de los MI,

existe evidencia cientifica de que dicho cuidado de MI resulta ser deficiente en un porcentaje

importante de la poblacion, las cuales no se reportan favorables, sino que resultan ser entre

deficiente y moderado (Pinilla, Sanchez, Mejia & Barrera, 2011; Sari, 2020; Kim & Han, 2020).
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Segun la literatura un 94.5% realizaba uso de cortatiias y tijeras en los bordes de las ufias;

93.4% no realizaban automonitoreo; 78.8% no realizaban humectacion diaria; 75.9% ante la
presencia de algun tipo de lesion no acudia a consulta médica; 63.1% no realizaba inspeccion
diaria de sus pies; 55.7% no revisaba sus zapatos antes de ponérselos; 30.2% reportd caminar
descalzo; 10% empleaba el uso de objetos calientes para calentar sus MI, asimismo el 85.3%
manifesto no recibir apoyo de su familia para realizar dicho cuidado de MI (Pinilla 2014; Sari,
2020; Kim,2020)

El cuidado de los miembros inferiores en la diabetes mellitus tipo II, también se ve
afectado por la baja escolaridad, ser mujer, ser adulto mayor, el estrés por la enfermedad y
deterioro cognitivo. Por una parte, las personas con una escolaridad baja han demostrado una
deficiente educacion en la profilaxis y mantenimiento saludable del cuidado de M1, el sexo
femenino se ha asociado a practicas bajas de cuidado, que implican el descuido de un régimen
saludable de la diabetes mellitus tipo I y sus complicaciones, debido a la demandante carga de
trabajo que se le atribuye a la figura femenina dentro del hogar (Sari, 2020).

De igual manera, tener una edad superior a los 60 afos, dado a que las personas adultas
mayores con el paso de los afios delegan menos atencion al proceso necesario para la
conservacion de la salud, asimismo las personas que manifiestan la presencia de estrés por la
diabetes mellitus tipo II, muestran una sensacion de malestar que se ha confirmado repercute
negativamente en el cuidado de la enfermedad, generando incluso complicaciones de miembros
inferiores y finalmente el deterioro cognitivo el cual contribuye al detrimento de funciones
neurologicas que impiden el buen funcionamiento y recepcion de factores, generando una mala
praxis en la atencion a la salud de si mismo, dejando de lado un correcto cuidado de sus
miembros inferiores (Sari, 2020; Kim & Han, 2020; Ramirez, Perdomo & Rodriguez, 2019;
Guerrero, 2017).

Al analizar la evidencia existente en esta poblacion, se visualiza como este problema de
salud publica, se encamina generalmente hacia el propio padecimiento, haciendo énfasis a los
cuidados dirigidos del régimen dietético, a la practica del ejercicio, asi como al tratamiento
farmacologico y no se hace especifico en factores que generan conductas dirigidas al cuidado de
los miembros inferiores en personas con diabetes mellitus tipo II para prevenir complicaciones

futuras
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Por lo anteriormente expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo, conocer la

relacion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales en el cuidado de miembros

inferiores de adultos mayores con diabetes mellitus tipo II.
METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se utiliz6 un diseno de investigacion descriptivo correlacional (Grove & Gray, 2019).
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por personas adultas mayores > 60 afos, con diagndstico
de diabetes mellitus tipo II, la muestra se calculé mediante el programa G* Power version
3.1.9.7, para un andlisis de regresion lineal multiple, con el 95% de confiabilidad, considerando
una muestra de 100 sujetos, se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Dentro de los criterios de elegibilidad se consider6 a las personas adultas mayores de 60
afios, con diagnostico de diabetes mellitus tipo II mayor de seis meses y que no presentaran
lesiones o amputacion parcial o total en miembros inferiores.

Instrumentos empleados

Se aplic6 una cédula de datos sociodemograficos, la cual informa de datos como la edad
(afios cumplidos) y sexo (masculino o femenino). El apartado de datos personales y
socioculturales los cuales se incorpora escolaridad (nimero de afios de estudio) ingreso mensual
y estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado, union libre) y finalmente el apartado de control
glucémico compuesto por el tiempo en afios de padecer diabetes mellitus tipo II, tratamiento
farmacologico (orales e insulina) y comorbilidades.

Para evaluar los factores personales psicologicos, se utilizo el cuestionario de Pfeiffer
(1972), el cual informa el grado de deterioro cognitivo en personas mayores de 60 afios, esta
conformado por 10 items, con un Alpha de Cronbach de 0.96. Para responder correctamente a la
pregunta nimero uno, ;Cual es la fecha del dia de hoy?, el participante debid contestarla con dia,
mes y afio, al no contar con estos tres componentes la respuesta no fue valida, en la pregunta
namero tres, ;jen qué lugar estamos?, se consider6 cualquier descripcion correcta del lugar
otorgada por la persona y en la pregunta numero diez, restar de tres en tres el nimero 29,

cualquier error hard incorrecta la respuesta.
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En los factores personales psicologicos se utilizo el cuestionario de salud percibida SF-

12v2, que proporcion6 un perfil del estado de salud percibido, es una adaptacion del cuestionario
SF-36, cuenta con un Alpha de Cronbach de 0.80 a 0.88, puede resolverse en un tiempo maximo
de 2 minutos. Estd compuesto por 12 items en dos subescalas, la primera subescala Salud Fisica
contiene las siguientes dimensiones: salud general, funcion fisica, rol fisico y dolor corporal, la
segunda subescala, salud mental, contiene las siguientes dimensiones: vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. Las opciones de respuesta para los items 2-3 son con una escala de
tipo Likert de 3 puntos (1-si me limita mucho a 3-no me limita nada), para el item 1 es una escala
tipo likert de 5 puntos (1- excelente a 5-mala), para el item 8 es una escala tipo likert de 5 puntos
(1-demasiado a 5-nada) y para los items de 4-7 y 9-12 es una escala de tipo likert de 5 puntos (1-
siempre a 5-nunca).

Las puntuaciones son transformadas en un rango de 0 a 100 puntos para obtener una media
de 50 y una desviacion estandar de 10, con lo cual, las puntuaciones que estén por encima o por
debajo de la media, se definen como mejor o peor percepcion del estado de salud (Ware,
Kosinsky & Keller, 1995).

En el cuidado podologico se utilizé el cuestionario de cuidados podolégicos en personas
con diabetes mellitus tipo 11, el cual estd conformado por 16 preguntas, donde se incluye el tipo
de calzado, el uso de medias compresoras, la higiene, la humectacion y las visitas al podoélogo,
las respuestas tienen un valor de 1 y 0, 1 significa cuidado adecuado y 0 cuidado inadecuado, el
rango de la puntuacion total varia de 0 a 16, los puntos se clasifican en cuidado podologico
bueno con 13 o mds puntos, aceptable puntuacion entre 10 y 13 puntos e insuficiente una
puntuacién menor a los 10 puntos (Dong, 2014).

Consideraciones éticas y analisis de los datos

El estudio se sustento6 en lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014).

Para la organizacion, procesamiento y andlisis de los datos se utiliz6 el programa de
analisis estadistico para las ciencias sociales IBM SPSS version 23. En primer lugar, se realizo la
prueba de fiabilidad de las escalas con el coeficiente Alpha de Cronbach, para el analisis
descriptivo se realiz6 medidas de tendencia central y de dispersion en las variables continuas,
edad, ingreso mensual, tiempo de padecer diabetes mellitus tipo II. Para las variables categdricas,

sexo, estado civil, escolaridad, tratamiento para la diabetes mellitus tipo II, patologias,
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complicaciones de la diabetes mellitus tipo II, valoracion cognitiva con frecuencias y
porcentajes.

Previo al andlisis inferencial se realiz6 el anélisis de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-smirnov con correccion de Lilliefors, a fin de probar la normalidad de las variables
y seglin su comportamiento utilizar el estadistico correspondiente. Para el andlisis de correlacion

y finalmente se realizé un analisis de regresion lineal multiple.
RESULTADOS

El 100% de los instrumentos reportaron una confiabilidad aceptable de acuerdo con el
Coeficiente de Alpha de Cronbach. La escala de Cuidado de miembros inferiores con 16 items
obstuvo un Alpha de .845, la escala de Deterioro Cognitivo con 10 items presentd un Alpha de
.638 y por ultimo la escala de Funcionalidad Familiar con 5 items presenta un Alpha de .938

Para dar respuesta al objetivo uno, describir los factores personales biologicos (edad, sexo),
psicologicos (deterioro cognitivo y estado de salud percibido) y socioculturales (estado civil,
escolaridad, nivel socioecondmico) se encontrd que, en los factores biologicos, la media de edad
fue de 68.31 anos (DE=7.55, Min=60, Max=89), predomin¢ el sexo femenino con un 68%, el
54% manifesto estar casado y el 23% viudo, el nivel de escolaridad mayor fue entre primaria y
secundaria con un 33% y 29% respectivamente

En los factores personales psicologicos, se encontrd que, del total de los participantes, 71%
presentd una valoracion cognitiva normal mientras que el 5% present6 un deterioro cognitivo

moderado (Tabla 1).

Tabla 1
Estado Cognitivo
Valoracion f %
Normal 71 71
Leve 24 24
Moderado 5 5
Nota: Pfeiffer, (1975). n=100

En cuanto al estado de salud percibido, se observa que el 80% tiene una peor percepcion de

su estado de salud (Tabla 2).
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Tabla 2

Estado de salud percibido

Percepcion f %
Peor percepcion 80 80
Mejor percepcion 20 20
Nota: Ware, Kosinsky y Keller, (1995). n=100

De acuerdo con la siguiente tabla de correlaciones se puede observar que el ingreso
mensual tiene correlacion con el cuidado podolégico (r=.491 p< 0.01). Caso contrario se
presenta entre las demas variables al no encontrar una correlacion significativamente estadistica

(Tabla 3).

Tabla 3

Correlacion de Sperman

1 2 3 4
1 1
2 -.301** 1
3 A91** -.199* 1
4 .303** -.325** .230* 1

Nota: *=p< 0.05 **= p< 0.01 1= Ingreso mensual, 2= Edad, 3= Cuidado podoldgico, 4= Estado de salud
percibida.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos predomind la presencia de personas adultas mayores de
sexo femenino con diagndstico de diabetes mellitus tipo 11, lo que pudiera sugerir que el estilo de
vida llevado a cabo por dicha poblacion, no se apega al cuidado de este padecimiento, debido a
la carga de trabajo que se le delega a las mujeres en el hogar como las tareas domésticas, esto es
similar a lo reportado por Sari et al (2020), Syed et al (2019) y Ramirez, Perdomo y Rodriguez
(2019), en sus estudios de investigacion de practicas de cuidado de miembros inferiores, donde el

porcentaje mayor estuvo constituido por poblacion de sexo femenino.
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En cuanto a los afios cumplidos de las personas adultas mayores, la media de edad fue de
68.31 afos, el nivel de escolaridad reportado fue entre primaria y secundaria respectivamente y
el estado civil con mayor porcentaje fue casado, coincidiendo con Ramirez, Perdomo &
Rodriguez (2019), donde el porcentaje mayor fueron mujeres, con una media de edad de 60 afios,
predominando el estado civil casado y con un nivel educativo menor a secundaria.

En relacion con los datos clinicos de salud, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Basto, 2023) menciona que las personas de 50 a 74 afios de edad, cambian significativamente su
estilo de vida, pues se exponen a un aumento en el consumo de calorias, azucares simples y
grasas, asi como la reduccion de la actividad fisica, lo que predispone ineludiblemente el
surgimiento de enfermedades cronico degenerativas como la diabetes mellitus tipo Il y la
hipertension arterial, se observo la presencia de comorbilidades en mas de la mitad de los
participantes, ya que las personas adultas mayores ademas de este padecimiento mencionaron
presentar hipertension arterial entre otras enfermedades, tomando en cuenta que las funciones
bioldgicas de dicho grupo etario se ven disminuidas y que en ocasiones las personas adultas
mayores no practican habitos saludables, condicionan en gran medida estos procesos
patoldgicos, estos datos coinciden con los reportados por Sari et al (2020), donde méas de la mitad
de su poblacion de estudio padecia la presencia de otras patologias ademas de la diabetes
mellitus tipo II (Basto, 2023).

En relacion con los factores personales psicoldgicos se encontrd que, del total de los
participantes, 71% present6 un estado cognitivo normal mientras que solo un 5% presento un
deterioro cognitivo moderado, lo que pudiera sugerir que el estado cognitivo bueno, pueda
deberse a que estan llevando estrategias para un envejecimiento saludable y que esto a la vez
propicie una aceptable conducta promotora de salud en los miembros inferiores de esta poblacion
(Alligood & Tomey, 2018).

El cuidado podolédgico se encontrd en su mayoria aceptable, sin embargo, casi un tercio
de la poblacion fue insuficiente, distinto a lo reportado por Dong (2014), donde el cuidado
podologico fue aceptable y bueno, no obtuvieron puntuaciones que clasificaran como
insuficiente. La presencia de practicas de cuidado deficientes en territorio mexicano, se han
asociado a la edad y otras prioridades como el tratamiento farmacoldgico, dado a que las
personas mayores de 70 afios otorgan mayor importancia a la toma de su medicamento para

controlar la diabetes mellitus tipo II, dejando de lado la practica preventiva del cuidado
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podologico. La edad, el estado cognitivo y el ingreso mensual influyen en el cuidado podologico

de las personas adultos mayores.
CONCLUSIONES

En los factores personales biologicos, el sexo predominante fue el femenino y en los
factores personales socioculturales se encontr6 que el estado civil casado fue el mayormente
reportado y nivel de escolaridad fue primaria.

En los factores personales psicologicos se encontrd que el estado cognitivo se encontraba
en estado normal, puesto que ningin adulto mayor presentd deterioro cognitivo, por otra parte,
en el estado de salud percibido, casi la totalidad de las personas adultas mayores, consideraban
tener una peor percepcion de su estado de salud.

La edad, el estado cognitivo y el ingreso mensual influyen en el cuidado podoldgico de las

personas adultas mayores.
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