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1.RESUMEN ESTRUCTURAL

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PIE Y ESTILO DE VIDA EN DERECHOHABIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.
Nava HML 1. Reyes JO. 2

Antecedentes: La mayoria de los pacientes con DM2 en México carecen de
conocimientos y comprension sobre su etiologia y autocuidado .El autocontrol es
subéptimo, 12% no sigue el autocontrol, 60% uno o dos comportamientos'y 28% realiza
todos los comportamientos , muy pocos diabéticos comprenden la importancia de la
modificacion de los estilos de vida y autocuidado como parte del autocontrol (24 y 2%
respectivamente) ,que son elementos condicionantes y determinantes de la salud y su
promocién, incluyendo la salud del pie. Objetivo: Determinar el nivel autocuidado del pie y
estilo de vida en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 de 40-60 afios de la UMF
92. Material y métodos: Encuesta transversal en sujetos de 40-60 afios con diabetes
mellitus tipo 2, con un tamafio de muestra de 342 sujetos, mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, con aplicacion de los cuestionarios IMEVID (estilos de
vida) y DFSQ -UMA. (nivel de autocuidado del pie) previo consentimiento informado.
Recursos e infraestructura Se cuenta con recursos humanos, financieros e
infraestructura. Experiencia de grupo: Se cuenta con la experiencia necesaria por parte
de los investigadores responsables, y con asesoramiento del especialista de medicina
familiar. Tiempo a desarrollarse: 2020-2021.Resultados: En la poblacion estudiada
encontramos con respecto al estilo de vida con la aplicacién del cuestionario IMEVID el
50.3% (n=172) tiene un estilo de vida desfavorable, el 47.7% (n=163) tiene un estilo de vida
poco favorable y el 2% (n=7) tiene un estilo de vida favorable. En relacion al nivel de
autocuidado del pie, 9.1% de participantes (n=31) con nivel bajo de autocuidado del pie,
90.9%(n=311) nivel medio de autocuidado. Conclusiones: El déficit de conocimiento se
relacion6 con un bajo nivel informativo y con la aplicaciébn inadecuada de las
recomendaciones se hace necesario formar los pacientes en estos aspectos y realizar una
valoracion clinica integral echando manos de los instrumentos que el instituto nos
proporciona lo que influird en un mejor control e identificacibn de un pie en riesgo que
llevara a planificar intervenciones mas eficientes de prevencion y una mejor gestion de los
recursos y favorecer la calidad de vida de los portadores de la enfermedad, y sobre todo
fortalecer en el paciente que la diabetes mellitus es una enfermedad de autocuidado para

aplicar dichos conocimientos en la préctica cotidiana.



Palabras clave: autocuidado del pie, Estilos de vida, diabetes mellitus tipo 2

Medico residente! Coordinadora Clinica De Educacion e Investigacion en Salud.
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1.STRUCTURED SUMMARY

LEVEL OF SELF-CARE OF THE FOOT AND LIFESTYLE IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS BENEFICIARIES UMF 92.
Nava HML ! Reyes JO. 2

Background: Most patients with DM2 in México lack knowledge and understanding about
its etiology and self-care. Self-control is suboptimal, 12% do not follow self-control, 60% do
one or two behaviors and 28% perform all behaviors, very few Diabetics understand the
importance of modifying lifestyles and self-care as part of self-control (24 and 2%
respectively), which are conditioning and determining elements of health and its promotion,
including foot health. Objective: To determine the level of self-care of the foot and lifestyle
in patients with type 2 diabetes mellitus aged 40-60 years of the UMF 92.

Material and methods: Cross-sectional survey in subjects aged 40-60 years with type 2
diabetes mellitus, with a sample size of 342 subjects, using non-probabilistic convenience
sampling, with application of the IMEVID (lifestyle) and DFSQ -UMA gquestionnaires. . (level
of self-care of the foot) with prior informed consent. Resources and infrastructure. There are
human, financial and infrastructure resources. Group experience: There is the necessary
experience on the part of the responsible researchers, and with the advice of the family
medicine specialist. Time to develop: 2020-2021.Results: In the population studied, we
found, with respect to lifestyle, with the application of the IMEVID questionnaire, 50.3% (n =
172) have an unfavorable lifestyle, 47.7% (n = 163) have an unfavorable lifestyle and 2% (n
= 7) have a favorable lifestyle. Regarding the level of self-care of the foot, the surveys
showed that 9.1% (n = 31) have a low level of self-care of the foot, 90.9% (n = 311) have a
medium level of self-care, without reporting a high percentage of self-care . Conclusions:
The knowledge deficit was related to a low level of information and with the inadequate
application of the recommendations, it is necessary to train patients in these aspects and
carry out a comprehensive clinical assessment using the instruments that the institute
provides us, which may possibly influence in a better control and identification of a foot at

risk that will undoubtedly lead to planning more efficient prevention interventions and
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achieving a better management of resources and improving the quality of life of patients with
the disease, and above all strengthening the patient that diabetes mellitus is a self-care

disease to apply such knowledge in daily practice.

Key words: foot self-care, Lifestyles, type 2 diabetes mellitus.

Resident Physician! Clinical Coordinator of Health Education and Research 2
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2. MARCO TEORICO
AUTOCUIDADO

Es una construccion cultural relacionada con el cuidado propio, de familiares y personas, a
partir de factores como conocimientos previos, tiempo disponible, recursos econémicos,
edad, género, inclusion social, efectividad del sistema de salud e implica conductas

concretas ¥

Organizacién Mundial de la Salud “el autocuidado se relaciona con todo lo que las personas
hacen por si mismas para conservar sus condiciones de salud, la promocion de la vida y el

bienestar de los seres humanos”. @

Un sistema de accion que debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continGia en
el tiempo, siempre relacionada con las necesidades en orden de las etapas de crecimiento

y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias, y factores del entorno. @

Concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, es una accioén aprendida por cada
individuo, dirigida hacia un objetivo, un comportamiento que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, a los demas o al entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar. ¥

Factores condicionantes basicos del autocuidado: pueden ser internos o externos, como
edad, sexo, estado de desarrollo, orientacién sociocultural, estado de salud, factores del

sistema de cuidado de la salud. ®

Teoria de autocuidado. Son conocimientos basicos, que la persona hizo o hace, para
regular su propio funcionamiento y desarrollo, preve las bases para la recolecciéon de datos

cuenta con 3 requisitos. ©

1. Requisito de autocuidado universal comunes en todos los individuos incluye cuidado del

ambiente interno, externo.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo: Es fomentar las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de

dichas situaciones, en distintos momentos del proceso evolutivo.
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3.Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: vinculados a los estados de salud
son el objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o

enfermedad crénica.

Las premisas del autocuidado son: Es un acto de vida, una responsabilidad intimamente
ligada a la cotidianidad y a las experiencias vividas, fundamentada en redes de apoyo,

familiares y una practica social. ®

La educacioén para el autocuidado y el desarrollo del conocimiento es un proceso con varios

retos, especialmente ante la presencia enfermedades crénicas, ©

La salud del pie es un aspecto importante de la salud general, puede mantenerse y
promoverse mediante el cuidado personal, las pequefias acciones tienen un impacto en su

estado. 10

Factores que influyen en el comportamiento del autocuidado de los pies incluyen variables
demograficas (edad, nivel educativo, ocupacién). Las personas con menor nivel educativo
tienden a tener menos conocimientos sobre salud, lo que lleva a comportamientos poco

saludables que aquellos con niveles educativos mas alto. @V

La percepcion de la enfermedad esta relacionada con la adherencia al tratamiento y el
autocuidado, incluido el cumplimiento de los medicamentos, ejercicio, dieta y cuidado de

los pies en personas con enfermedades cronicas. *?

En un estudio realizado en cuba sobre conocimiento y autocuidados en diabéticos se
encontré que el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus que predomina es bajo
de un 45 %; del 54-80% presento ausencia de autocuidado y las vias de obtencién de la
informacién acerca de la patologia zona través de los medios de difusién masiva en 81 %
y el personal de salud un 26 %. Ello plantea que resulta necesario propiciar estrategias
destinadas a desarrollar motivaciones y actitudes de autocuidado en el personal que otorga

la atencion y que se concreten en conductas protectoras efectivas en los usuarios. %

Cuestionario de autocuidado del pie diabético de la Universidad de Malaga, Espafia (DFSQ-
UMA) herramienta que evalla el autocuidado del pie de pacientes diabéticos, validado con
un alfa de Cronbach fue de 0,89, consta de 6 dominios (autocuidado que incluye revision
de pies, inspeccion de ufias, manejo de lesiones, cuidado de los pies, calzado y calcetines)

con 16 items, enfocado en la educacién de los pacientes sobre su cuidado y evitar
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complicaciones como amputaciones y Ulceras y evalla los conocimientos del paciente en

esta area. 4
ESTILOS DE VIDA

Son patrones de accion multidimensional mantenidos en el tiempo por factores internos y
externos, que son condicionantes y determinantes de la salud y son componentes

importantes de intervencion dentro de su promocion. %

Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, considera los estilos de vida saludables
componentes importantes de intervencién para promover la salud. Los beneficios del
autocuidado en diabéticos tipo 2, incluyen buscar adaptarse intencionalmente a la situacion
de cronicidad del padecimiento, realizando acciones dirigidas a promover el proceso,
conocimiento de las condiciones ambientales, reconocimiento de las barreras que

interfieren en las acciones de autocuidado. (®

Los pequefios cambios en el peso, presion arterial, colesterol, disminuyen a la mitad el
riesgo de desarrollar diabetes, sin reduccion de la morbimortalidad cardiovascular, cosa

que, si sucede con los pacientes hipertensos y diabéticos. 1"

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones que son considerados como
factores de riesgo o de proteccién, dependiendo del comportamiento, de enfermedades

transmisibles como de las no transmisibles. 18

El desarrollo y la urbanizacion traen como consecuencia cambios en los estilos de vida y el
surgimiento de exposicion a otros «tipos de riesgo», que se constituyen como los principales
factores responsables de enfermedad. México es uno de los paises con mayor prevalencia
de sindrome metabdlico (con 36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%) e hipertensién arterial
(31.5%). 9

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 40 millones de personas mueren
anualmente por enfermedades crénicas no transmisibles, las principales causas de muerte
son las enfermedades cardiovasculares (17,7 millones cada afio), seguidas del cancer (8,8
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos
cuatro grupos de padecimientos son responsables de més del 80% de todas las muertes
prematuras, que se ven favorecidas por factores tales como: la urbanizacion rapida y no

planificada, la generalizacion de modos de vida poco saludables o el envejecimiento de la

15



poblacion. Es prioritario combatir los factores de riesgo que son modificables y tratar

adecuadamente los factores de riesgo metabdlicos. )

Implementar modelos de atencién orientados al empoderamiento y participacion activa de
los pacientes con enfermedades cronicas donde el autocuidado favorezca la identificacion
de complicaciones de forma temprana y con ello se reduzcan costos de atencién fomente

la prevencion y promocion de la salud. @V

Mantener buenos comportamientos de estilo de vida de salud es particularmente
importante para los adultos de mediana edad, los cuales estan expuestos a limitacion del
tiempo y estrés continuo, resultante de las responsabilidades familiares y laborales. En
México, se reporta que 60% de los individuos con DM2 tiene alguna forma de neuropatia
diabética las prevalencias reportadas oscilan del 10 al 90%. La neuropatia se ha implicado

como directamente causal del 50-70% de las amputaciones no traumaticas. @2

El cuestionario IMEVID (Instrumento De Medicion De Estilo De Vida En Pacientes Con
Diabetes) es especifico, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido creado para
ayudar al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los pacientes
con diabetes de una manera rapida y facil, consta de 25 reactivos, con siete dominios:
nutriciéon, actividad fisica , consumo de tabaco , consumo de alcohol , informacién sobre

diabetes, emociones, adherencia terapéutica con validacion o de Cronbach de 0.81.¢®
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes tipo 2 es uno de los principales problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, y a nivel mundial, la Federacién Internacional de Diabetes estimé en el 2017
que la prevalencia de diabetes en la region era de 9.2% en adultos de 20 a 79 afios,
Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%). De los 371 millones de adultos que viven

con diabetes, 34 millones (9%) residen en nuestra regién. @4

Se espera que, con el ritmo ascendente, México pase a ocupar la sexta posicion en el
mundo, detrds de China, India, Estados Unidos, Brasil y Rusia, con casi 12 millones de

pacientes en 2030. @®

En México, es la segunda causa de muerte y la primera causa de afios de vida saludables

perdidos e incapacidad #®
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El aumento del riesgo de diabetes se asocia a sobrepeso, obesidad, edad, sexo y raza,
factores ambientales y conductuales como nivel educativo, ingreso, la urbanizacion, acceso

a servicios de salud y estilos de vida. @”

En México la mayoria de los pacientes diabéticos carecen de conocimientos y comprension
sobre la etiologia y el autocuidado de su padecimiento, por que predominan sus creencias
personales basadas en la cultura, el 12% no sigue el autocontrol en absoluto (control de la
glucosa en sangre, modificaciones dietéticas, actividad fisica), el 60% aborda uno o dos

comportamientos y solo el 28% realiza todos los comportamientos de gestion.

En 2007 en el IMSS en la UMF 57 de puebla se realizé un estudio para valorar la efectividad
del autocuidado en pacientes diabéticos, demostrd la asociacion entre las capacidades de
autocuidado con diferentes factores basicos condicionantes : edad, sexo, escolaridad, nivel
socioecondmico y cognitivo, se demostré que la enfermedad, y la percepciéon de las
personas sobre su salud, afectan directamente las habilidades de autocuidado y que el
descontrol de los factores de riesgo, contribuyen al déficit del mismo. La capacitacion y
retroalimentacién contribuyen desarrollar de manera efectiva la capacidad de autocuidado

en los pacientes ambulatorios. 8

En un 40 a 50% después de 10 afios del comienzo de la enfermedad, se presenta
neuropatia, menos del 50% de estos pacientes presentan sintomas su prevalencia aumenta

con el tiempo de evolucion de la enfermedad y con la edad del paciente. @9

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 reporto prevalencia nacional de diabetes
mellitus tipo 2 de 9.4% (10.3% de las mujeres y 8.4% de los hombres), Ulceras (9.14%) y
amputaciones (5.5%). La prevalencia en la region sur del pais es de 10.2%, de predominio

en area rural y en hombres (11.0%). G

Un examen completo anual del pie en todos los pacientes con DM2. debe incluir inspeccion,

evaluacion de los pulsos del pie y prueba de pérdida de la sensacion protectora. GV

El dafio que causan los procesos fisiopatolégicos en la diabetes se inicia muchos afos
antes de su aparicion clinica. Las condiciones que determinan su aparicion y sus
comorbilidades estan presentes desde los primeros afios, son irreversibles y progresivos y

representan un alto costo de atencion. 2
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad la diabetes mellitus representa un reto para el sistema de salud, sobre todo
en aqguellos pacientes con un inadecuado control glucémico, por lo que contribuir en la
implementacion de nuevas estrategias que permitan a los pacientes conocer mas sobre su
enfermedad y de las medidas de autocuidado de su salud mediante la adquisicion de estilos

de vida saludables se reflejara en una mejor calidad y accesibilidad en la atencién médica.

Los pacientes diabéticos tienen por lo general una mala adherencia a la supervision de
glucosa en sangre, el ejercicio fisico y el cuidado de los pies, pero buena adherencia a la
medicacién. Sélo el 38,7% examina sus pies de cinco a siete dias a la semana. Siendo una
asociacion estadisticamente significativa entre las actividades de autocuidado con los pies

y las orientaciones del prestador de salud. ¢4

Las investigaciones cubanas sobre diabetes demuestran que méas de la mitad de los
pacientes manifiestan estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la dietay de
la practica de ejercicios fisicos, falta de control metabdlico, el abuso de la ingestién de
sustancias psicoétropas, asi como insuficiente conocimiento de su enfermedad y

autocuidado. @3

En el IMSS se han realizado multiples estudios para valorar la efectividad del autocuidado
en pacientes diabéticos, demostrando la asociacion entre las capacidades de autocuidado
con diferentes factores basicos condicionantes : edad, sexo, escolaridad, nivel
socioecondmico y cognitivo, se demostr6 que no solamente la enfermedad, sino la
percepcion de las personas sobre su salud, afectan directamente las habilidades de
autocuidado y que el descontrol de los factores de riesgo, exacerban el déficit del mismo.
Se pudo constatar que con capacitacion y retroalimentacién se desarrollan de manera
efectiva la capacidad de autocuidado en los pacientes ambulatorios. Ademas de hacerlo
participante activo, involucrar al prestador del servicio ya sea personal médico o enfermeria
en dicha finalidad. ¢®

Se debe realizar una evaluacion médica exhaustiva en todos los pacientes diagnosticados
con diabetes, especialmente para 6rganos importantes como el corazoén, el cerebro y el
rifién y sus niveles de riesgo, y se debe hacer una evaluacién de la enfermedad de las

extremidades inferiores. ©°
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El autocuidado en diabetes mellitus es de vital importancia para llevar una vida saludable.
Se deben tener en cuenta elementos como: la dieta, la realizacién de ejercicios fisicos, el
mantenimiento y equilibrio entre el reposo y la actividad, evitar el estrés, mantener una
adecuada higiene, para que de esta manera se puedan reducir las complicaciones de esta
entidad. ©

La finalidad de la atencién en autocuidado es fomentar y promover la salud, prevenir las
enfermedades, recuperar o rehabilitar la salud integral. A través del autocuidado se influye
positivamente en el nivel de salud al lograr que los propios pacientes, familia y comunidad
mejoren sus conocimientos y destrezas para cuidar su propia salud, fomentar su capacidad

de decidir buscar ayuda profesional cuando sea necesario.

El presente proyecto se enfocara en la importancia del aspecto preventivo en relacién al
autocuidado en pacientes diabéticos, por lo tanto, son relevantes los factores que influyen
en el desarrollo de un pie en riesgo, entre los que destacan los estilos de vida, revision
habitual, eleccién de calzado cotidiano y para actividades deportivas, los cuidados de ufias

entre otros, que impactara sobre la deteccidén oportuna de alteraciones a este nivel.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA:

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, la Federacién Internacional de Diabetes estimé en el 2017 que la
prevalencia de diabetes en la regién era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afos,
Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%). De los 371 millones de adultos que viven

con diabetes, 34 millones (9%) residen en nuestra regién. ¢

En un 40 a 50% después de 10 afios del comienzo de la diabetes mellitus, tanto en tipo 1y
2, se presentan complicaciones micro y microvasculares en extremidades, menos del 50%
de estos pacientes presentan sintomas, su prevalencia aumenta con el tiempo de evolucion

de la enfermedad y con la edad del paciente. 2%

La edad media (40-60 afios) es un periodo importante en el ciclo de vida, la limitacién del
tiempo y el aumento del estrés resultante de las responsabilidades familiares y laborales
crean importantes desafios de salud entre los adultos de mediana edad, mantener buenos
comportamientos de estilo de vida de salud es particularmente importante para este grupo
de edad- V)

MAGNITUD: La prevalencia nacional de diabetes mellitus tipo 2 es de 9.4% (10.3% de las
mujeres y 8.4% de los hombres), segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016.
Asimismo, las complicaciones reportadas e inherentes a la misma son: vision disminuida
(54.5%), dafio en retina (11.19%), pérdida de la vista (9.9%), afeccion en extremidades

como Ulceras (9.14%) y amputaciones (5.5%). 8

En México, es la segunda causa de muerte y la primera causa de afios de vida saludables

perdidos e incapacidad. @®

La prevalencia de Diabetes mellitus Tipo 2 en la region sur del pais es de 10.2%, de

predominio en el &rea rural y en hombres asociado a nivel de escolaridad baja (11.0%). ®

En un estudio realizado en cuba sobre conocimiento y autocuidados en diabéticos se
encontré que el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus que predomina es bajo
de un 45 %; el 54-80% presenta ausencia de autocuidado y las vias de obtencion de la

informacion acerca de la patologia que predominan son los medios de difusibn masiva con
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un 81 % y seguido de este, el personal de salud con un 26 %. Con ello se plantea que resulta
necesario propiciar estrategias destinadas a desarrollar motivaciones y actitudes de

autocuidado que se concreten en conductas protectoras efectivas. ¥

VULNERABILIDAD: Para la realizacion de esta investigacion, se tienen definidos tiempos,
criterios generales y la aplicacion de los cuestionarios en el grupo etareo contemplado
para este proyecto de 40-60 afios en la UMF 92.

De continuar la continencia , podria verse afectada la recoleccién de informacién, dado
que dificultaria obtener el tamafio de la muestra por las medidas instauradas para la
atencion de pacientes crénicos tales como expedicidn de receta resurtible o ausentismo
a consulta, de presentarse dicha situacion se tendria que ampliar la busqueda de sujetos
de estudio como acudir a los servicios de medicina preventiva, o ventanillas de atencion de
la unidad, llevando a cabo las medidas de seguridad correspondientes para Covid-19 para

la realizacion de las encuestas.

En la Diabetes Mellitus tipo 2 es de suma importancia la identificacion oportuna de
progresion de enfermedad, asi como presencia de sus complicaciones a nivel de los pies.
La escala y cuestionario utilizados en este proyecto de investigacion cuentan con las
caracteristicas de autoevaluacion en la que se identifican habitos del estilo de vida que
contribuyen a la afeccioén local, y que sirven de pauta para reincidir en educacion para la
salud con enfoque preventivo en el primer nivel de atencién fortaleciendo los aspectos del

autocuidado que se vera relaciona con las acciones que toman las personas en beneficio de

su propia salud.

FACTIBILIDAD: Este proyecto de investigacion es factible de realizar, dada que la alta
prevalencia de la diabetes y sus complicaciones a corto y largo plazo que se puede
modificar mediante las acciones de prevencion otorgadas por el proveedor del servicio de
salud que incluyan diagndstico precoz y control metabdlico, indagar sobre habitos y
costumbres que afectan el cuidado de los pies, tipos de estilo de vida y que la dimension
educativa es elemento fundamental para dicho propésito, lo que nos orientara a mejorar la
informacion que se otorga al paciente sobre el conocimiento del autocuidado que afecte
positivamente su calidad de vida, reforzando dicha accién con el otorgamiento de folletos

educativos, de facil comprension.

Implementar modelos de atencidn orientados al empoderamiento y participacion activa de

los pacientes con enfermedades cronicas donde el autocuidado favorezca la identificacion

21



de complicaciones de forma temprana y con ello se reduzcan costos de atencion fomente

la prevencion y promocion de la salud. @V

Ante el nUmero creciente de personas con DM tipo 2 y la importancia del autocuidado en la
prevencion de sus complicaciones, con el consecuente impacto positivo en la reduccién de

la morbimortalidad y modificaciones al estilo de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢CUAL ES EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PIE Y EL ESTILO DE VIDA EN
DERECHOHABIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92?
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5.0BJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel autocuidado del pie y el estilo de vida en derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la UMF 92.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar mediante aplicacion de la escala DFSQ -UMA. (diabetic foot self-care questionnaire
of the University of Malagaen). el nivel de autocuidado del pie en derechohabientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

Obtener mediante la aplicacion de la escala de IMEVID (Instrumento de Medicion de Estilo
de Vida en Diabéticos) el estilo de vida en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 de
la UMF 92.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, genero, estado civil, escolaridad,
ocupacion, tiempo de evolucion de diabetes mellitus) en derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la UMF 92.

6. HIPOTESIS

El presente estudio es descriptivo por lo cual no necesita hipétesis de investigacion sin

embargo se realiza con fines de ensefianza.

6.1 HIPOTESIS DE TRABAJO (HO)

El bajo nivel de autocuidado del pie vy estilo de vida desfavorable es de 60% en

derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92. 3
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El estudio se realizé en las instalaciones de la sala de espera del area de consulta externa
de la Unidad De Medicina Familiar No.92, Ciudad Azteca, Avenida Carlos Hank Gonzalez
S/N Esquina Santa Prisca Colonia Laderas del Pefion Ecatepec de Morelos, Estado De

México, del primer nivel de atencion, la cual consta de 32 consultorio en ambos turnos.

7.2. UNIVERSO DE TRABAJO

Caracteristicas donde se realiz6 el estudio: Es un estudio descriptivo en donde los sujetos
de este estudio son pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, con un rango de
edad de 40-60 afos, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 92. Ubicada
en Avenida Carlos Hank Gonzalez S/N Esquina Santa Prisca Colonia Laderas del Pefién
Ecatepec de Morelos, Estado De México, que acuden a valoracién por su médico familiar a

la consulta externa, durante el periodo de estudio.

7.3. DISENO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio:

Descriptivo: Durante la aplicacion de la escala DFSQ -UMA. (diabetic foot self-care
questionnaire of the University of Malagaen) para el nivel de autocuidado del pie y de la
escala de IMEVID (Instrumento de Mediciobn de Estilo de Vida en Diabéticos),
implementados para la recoleccion de informacién, no se estableceran relaciones causales

ni de intervencion.

Transversal: La recoleccién de datos en este proyecto de investigacion se realizé por
medio de encuestas IMEVID para estilos de vida y DFSQ -UMA para autocuidado del pie,

que seran aplicadas en una sola ocasion, a un solo grupo control.

Prospectivo: Los datos se recopilaron mediante encuestas auto aplicables a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de 40-60 afios, por lo que no es necesario recurrir a informacion de

expedientes médicos.
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7.4. CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

= Derechohabientes a la UMF No0.92

= con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, registrado en el expediente clinico.
= De 40-60 afios

= Con tiempo de evolucion de enfermedad de 5-10 afios.

La micro o macroangiopatia en diabetes mellitus tipo 2, se presentan alrededor de los
10 afios, en diabetes mellitus de larga evolucién, con mal control glucémico y uso de

insulina, el tiempo de presentacion de complicaciones es alrededor de los 5 afios.

= Que acepten participar en esta investigacion, con previa firma de consentimiento

informado.
EXCLUSION
- Que presenten complicaciones de microangiopatias como:

e Insuficiencia Renal Cronica, neuropatia diabética, pie diabético, amputacién de

extremidades inferiores que impliquen otro nivel de autocuidado.
-Pacientes que no se encuentre en condiciones de responder el cuestionario:

e alteraciones psiquiatricas como demencia, esquizofrenia)

ELIMINACION
. Paciente cuyo instrumento aplicado no sea contestado correctamente:
- duplicidad de respuestas u omisién de las mismas.

. Que deseen abandonar la investigacion en cualquier momento.
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7.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 el célculo de la muestra mediante la formula utilizada para poblaciones finitas,
en donde la variable principal es de tipo cualitativa que se reporta mediante la proporcion
del fenébmeno en estudio en la poblaciéon, tomando el nimero de derechohabientes

diabéticos de 40-60 afos, adscritos a la unidad de medicina familiar 92: 4,837 pacientes.

B NxZ’*xpxgq
d*x(N-1)+Z > xpxgq

n

N= 4837 X(1.96)2 X060 x040

0052 X (4937-1)+1.962X0.60 X 0.40

N= 4837 X3.8416X 060X040 = 4459 =342

0.0025 X (4836) + 3.8416 X 0.60 X 0.40 = 13.001984

N = tamafio de la poblacién: 4,837

Z = valor de z critico, que se calcul6 en las tablas de la curva normal, se le conoce como

nivel de confianza: 95% =1.96

P = proporcion aproximada del fenébmeno que se va a estudiar en la poblacién de referencia.

Se le conoce como probabilidad de éxito, o proporcién esperada: 60%=0.60
Q = probabilidad de fracaso: 1-0.60%=0.40
D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién). 95%=0.05

El tamafio de muestra total serd de 342 sujetos de estudio.
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7.6. TECNICA DE MUESTREO

Para este estudio se eligio, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia en
donde se invité a participar a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion de

manera voluntaria, previa firma de consentimiento informado.
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7.7. DEFINICION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE DE UNIDAD DE
VARIABLE MEDICION MEDICION
. Bajo nivel de
Actitud y aptitud para realizar de forma Se aplicaré el instrumento DFSCQ -UMA con autocuidado.
AUTOCUIDADO | voluntaria y sistematica actividades dirigidas alfa Cronbach de 0.80. cuenta con16 items, Cualitativa Ordinal . Medio nivel de
DEL PIE a conservar la salud y prevenir 4 con 6 dominios para revision de pies, autocuidado.
calzado, caminata, ufias, lavado de pies, e  Altonivel de
calcetines. autocuidado)
Puntaje: 16 puntos bajo nivel de
autocuidado, 17-79 puntos medio nivel de
autocuidado, 80 puntos alto nivel de
autocuidado.
OMS- define como la percepcion que un Se aplicara la IMEVID con un alfa de e  Desfavorable.
individuo tiene de su lugar en la existencia, Cronbach de0.80, cuenta con 25 items con . Poco favorable
ESTILO DE VIDA | en el contexto de la cultura y del sistema de siete dominios: nutricién, actividad fisica, Cualitativa Nominal . Favorable.
valores en los gque vive y en relacion con sus | consumo de tabaco, consumo de alcohol,
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus | informacion sobre diabetes, emociones,
inquietudes: @ adherencia terapéutica.
Puntaje: menos de 60 puntos estilo de vida
desfavorable, 60-80 puntos poco favorable,
mayor a 80 puntos favorable.
EDAD Tiempo que partir de su nacimiento ha vivido | Afios cumplidos al momento de realizar el Cuantitativa Discreta e  40-60 afios

un ser humano u otro ser vivo. “?

estudio.
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Conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas y anatémicas que definen a los seres

humanos como hombre y mujer. 2

El que refiere el paciente al momento del

actual. 43

GENERO estudio Cualitativa Nominal Hombre
Mujer
Soltero
Conjunto de situaciones de especial El que refiere el paciente al momento del Nominal casado
ESTADO CIVIL caracter, permanencia y relevancia o de estudio Cualitativa Viudo
cualidades por estar en cada una de estas divorciado
situaciones que tiene cada persona. “?

OCUPACION Modo de adquirir algo en propiedad, de Actividad o trabajo al momento del realizar el | Cualitativa Nominal Empleado
modo originario, por carecer esa cosa de estudio Desempleado
duefio. “?

Periodo de tiempo durante el que se asiste a Analfabeta
ESCOLARIDAD | un centro de ensefianza de cualquier grado El que refiere el paciente al momento del Cualitativa Ordinal Primaria
para realizar estudios. “? estudio. Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
licenciatura

TIEMPO DE Periodo comprendido entre el diagnostico de | El que refiere el paciente al momento del Cuantitativa Discreta 5-10 afios

EVOLUCION DE

DIABETES diabetes mellitus tipo 2 hasta el momento estudio.

MELLITUS
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7.8. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Para poder llevar a cabo el estudio se realizé inicialmente la busqueda de informacién de
los antecedentes y los reportes mas actualizados con respecto al tema implicado,
empleando buscadores para la construccion del marco tedrico, organizar la informacion y

correcciones de redaccion.

Posteriormente se solicitd el registro de protocolo en el Sistema de Registro Electronico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para evaluacion y aceptacion del
comité de ética NUm. 1401-8 y comité local de investigacion Num. 140l.en salud

correspondiente.

Una vez aprobado con numero de registro institucional R2020-1401-062. Se acudi6 a las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar Nam. 92 ala sala de espera del area de
consulta externa ubicada en ler y 2do piso ,para la captacién de los sujetos, en donde
mediante muestreo por conveniencia , se buscé de manera intencionada a los que
cumplan con criterios de inclusién, se procedi6é a la presentacion cordial ante el sujeto,
portando gafete de identificacion , se les otorgara cubrebocas en caso de no contar con él,
asi como alcohol gel, y manteniendo su sana distancia, se les invito a participar en este
estudio de manera voluntaria y se les explico que la finalidad de esta investigacion es que
tenga la informacion confiable, sencilla y que pueda aplicar dia a dia en su vida y que
consiste en contestar dos cuestionarios auto aplicables de facil comprensién, con duracién
de 10-15 minutos aproximadamente cada uno de ellos , asi como de los beneficios que
recibira al finalizar este estudio como son identificaciéon de estilos de vida que afectan su
calidad , identificacion oportuna de cambios locales a nivel de pie , alteraciones en la

sensibilidad, eleccién adecuada de calzado y calcetines, progresion de lesiones.

Al aceptar participar en el estudio se les ley6 y se explicé el consentimiento informado,
otorgandosele un lapiz o boligrafo para que firme de manera voluntaria y una tabla para
apoyarse durante el llenado del cuestionario, de ser analfabeta, se le proporciono un
colchoncillo con tinta para utilizacion de huella digital y el investigador se encargara de darle

a conocer cada pregunta y sus respectivas respuestas.

Se le informo que en cualquier momento del estudio en el que ya no desee patrticipar se

podra retirar sin tener ninguna reaccion negativa por parte del investigador, se resguardaran
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sus datos personales, no se expondra su nombre ni su nimero de seguridad Social, solo

se otorgara un folio para preservar su privacidad.

Inicialmente a los sujetos que aceptaron participar se les aplico un cuestionario el DFSQ-
UMA (Diabetic Foot Self Care Questionnaire of University of Malaga, Espafia) para el
autocuidado del pie, su estructura consta de 6 dominios: autocuidado que incluye revision
de pies, inspeccion de ufias, manejo de lesiones, cuidado de los pies y calzado y calcetines,
con 16 items, con 5 posibles respuestas. Con tiempo de aplicacién aproximado de 10-15

minutos.

Asi como el cuestionario para estilos de vida IMEVID (Instrumento de Medicién de Estilo
de Vida en pacientes con Diabetes) estructurado con 7 dominios: nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones,
adherencia terapéutica, consta de 25 items, con 3 opciones de respuesta cada uno y con

tiempo de aplicacion aproximado de 10 minutos.
Resolviéndose en cualquier momento dudas que surjan durante el llenado.

Al final de su participacién se les entregd de manera gratuita un folleto en el cual se da una
explicacién sencilla y con imagenes atractivas de la importancia de adquirir estilos de vida
saludables que mejoraran su calidad de vida asi como se hard hincapié en consejos
practicos aplicados en el autocuidado de los pies, para su mejor cuidado e identificacion
oportuna de cambios locales , alteraciones en la sensibilidad o procesos infecciosos que
puedan convertirse en complicaciones potencialmente irreversibles para el sujeto, y que

generen alteraciones en el entorno biopsicoemocional, y se les agradecera su participacion.
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7.9. INSTRUMENTOS.

Para la realizar este estudio se implement6 el cuestionario IMEVID (Instrumento De
Medicion De Estilo De Vida En Pacientes Con Diabetes) y cuestionario DFSQ-UMA (The

Diabetic Foot Self Care Questionnaire Of University Of Malaga) para autocuidado del pie.

DFSQ-UMA (THE DIABETIC FOOT SELF CARE QUESTIONNAIRE OF UNIVERSITY OF
MALAGA, ESPANA).

Es una herramienta que empezd a utilizarse desde 2012 creado en la universidad de
Malaga en Espafia, teniendo como base los cuestionarios HRQoL (Health-related quality
of lif), SF 36(cuestionario de cuidados del pie version 36) versién en espafol, cuestionario
Manchester , y NAFF (Nottingham Assessment of Functional Foot care) y aplicado la
seleccién de los items en una clinica de atencién podiatrica para diabéticos por un grupo
multidisciplinario para evaluar los conocimientos sobre el autocuidado del pie que deben
tener los pacientes diabéticos, con la aplicacion de intervenciones cognitivas a partir de
esta, para readaptacion y comprension en este aspecto. La educacion sobre su cuidado
de los pies es un problema importante para evitar complicaciones como amputaciones y

Ulceras. Es util en el contexto de Atencidon Primaria.

Su estructura consta de 6 dominios (autocuidado que incluye revision de pies, inspeccién
de ufias, manejo de lesiones, cuidado de los pies, calzado y calcetines) con 16 items, con

5 posibles respuestas, asignadas con letras de la A — E.
Tiene 3 niveles de riesgo medio, bajo y alto,

e 16 puntos (bajo nivel de autocuidados)
e 17-79 puntos (medio nivel de autocuidado)

e 80 puntos (alto nivel de autocuidados)
Validacién: Con un alfa de Cronbach fue de 0,89.

Aplicacion: Cuestionario auto aplicable en pacientes diabéticos, con tiempo de duracion

aproximado de 10-15 minutos. No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

32



IMEVID (INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES)

Es un cuestionario especifico, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido creado
para ayudar al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los pacientes
con DM2 de una manera rapida y facil. Utilizando un cuestionario de 25 reactivos, con tres

opciones de respuesta cada uno, con un puntaje total de 100.

Entre marzo del 2001 y abril del 2002, el IMEVID fue aplicado en las Unidades de Medicina
Familiar 62, 64, 91, 184,185 y 186 de la delegacion Estado de México Oriente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicada en el area metropolitana de la Ciudad de México. La
finalidad, fue evaluar la validez de constructo, a través de la asociacion de puntuaciéon
obtenida del IMEVID con diversos parametros somatométricos y de control metabdlico. El
resultado, manifiesta que el IMEVID tiene validez de constructo para medir estilo de vida en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Los reactivos agrupados en siete dominios: nutricion 9 reactivos, actividad fisica 3 reactivos,
consumo de tabaco 2 reactivos, consumo de alcohol 2 reactivos, informacion sobre diabetes

2 reactivos, emociones 3 reactivos, adherencia terapéutica 4 reactivos.
Interpretacion:

¢ menos de 60 puntos estilo de vida desfavorable
e 60-80 puntos poco favorable

e Mayor a 80 puntos favorable.
Validacion: Con un a de Cronbach de 0.81.

Aplicacion: Cuestionario auto aplicable en pacientes diabéticos, No hay limite de
tiempo para contestar el cuestionario, el tiempo necesario para la aplicacién del IMEVID
es corto aproximadamente 10 minutos, lo cual permitird su aplicacion inclusive en la

sala de espera.
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7.10. ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recoleccién de datos, la informacion se almacend en una base de
datos en programa Excel de Windows.

El andlisis estadistico fue univariado al trabajar con variables de tipo cuantitativo
como lo es la edad y el tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo 2 se utilizara
diagramas de cajon y bigote y para las variables de tipo cualitativa las cuales se
incluyen autocuidado de pie y estilo de vida, género, estado civil se utilizara gréafico
de barras, para ocupacién y escolaridad se elaborara diagrama de sectores.
Utilizando como paquete estadistico el programa estadistico para las ciencias
sociales SPSS version 22. para Windows 10.

Para analizar la variable cuantitativa discreta, de edad y tiempo de evolucion se
utilizaron medidas de tendencia central, como la media, mediana y moda de acuerdo
a su distribucion.

Para analizar las variables cualitativas ordinales como nivel de autocuidado, estilo
de vida, sexo, estado civil, ocupacioén y escolaridad se utilizaron frecuencias y
porcentajes.

Los resultados se analizaron mediante tablas y graficos.
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Tipo de Tipo de Escalade Andlisis Representacién
Variable variable medicion Estadistico grafica
Autocuidado del pie Cualitativa Nominal Frecuenciay Gréfico de barras
porcentaje
Estilo de vida Cualitativa Nominal Frecuenciay Gréfico de barras
porcentaje
Media, mediana
Edad Cuantitativa Discreta y moda Gréfico de cajon y
bigote
Genero Cualitativa Nominal Frecuenciay Gréfico de barras
porcentaje
Estado civil Cualitativa Nominal Frecuenciay Gréfico de barras
porcentaje
Ocupacién Cualitativa Nominal Frecuenciay Diagrama de
porcentaje sectores
Escolaridad Cualitativa Ordinal Frecuenciay Diagrama de
porcentaje sectores
Tiempo de evolucién de
Cuantitativa Discreta Media, mediana,

Diabetes Mellitus tipo 2

moda

Gréfico de cajon y
bigote
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8. ASPECTOS ETICOS

VALOR CIENTIFICO

Los procedimientos propuestos para el proyecto de investigaciéon “Nivel de Autocuidado del
Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 927, estan
de acuerdo con las normas éticas internacionales y nacionales, Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki enmendada en 1989, informe de Belmont y el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, y hormas vigentes de las

buenas préacticas de investigacion clinica.
CODIGO DE NUREMBERG. (Declarado en 1947)

Esta investigacibn se basa en los principios declarados en este coédigo aceptado

mundialmente.

Para la realizacién del presente estudio de investigacion titulado investigacion “Nivel de
Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de
la UMF 92

Se otorgara a los sujetos de estudio que deseen participar de manera libre y voluntaria un
consentimiento informado, el cual explicara de manera clara y sencilla los beneficios que
se obtendran al participar en el estudio, tales como adquirir 0 mejorar sus conocimientos
y destrezas para cuidar su propia salud, adquirir habituarse a la autoexploracién de los
pies identificacibn oportuna de cambios locales a nivel de pies, alteraciones en la
sensibilidad, presencia y progresion de lesiones, fomentar su capacidad de decidir buscar

ayuda profesional cuando sea necesario, eleccion adecuada de calzado y calcetines,

Se entregara un folleto con una explicacién clara, sencilla, precisa y de facil comprension,
con imagenes atractivas sobre la importancia de elegir estilos de vida saludables para
mejorar su calidad, asi como recomendaciones practicos sobre el cuidado de los pies, con
el fin de que tenga la informacién de manera sencilla, practica y de facil utilizacion que le
permita identificar oportunamente cambios locales en los pies, que puedan evolucionar
complicaciones como pie diabético, disminuir el riesgo de amputaciones secundarias a pie
diabético, prevenir la dependencia funcional que altere el medio familiar, disminuir el riesgo
de hospitalizaciones lo que representaria una disminucion en el costo econdémico

institucional-®

36



Los riesgos que implica participar son minimos, sin implicaciones fisicas o mentales. Solo
podra presentar incomodidad al disponer de su tiempo para contestar 16 preguntas del

cuestionario para autocuidado del pie y 25 preguntas para estilos de vida.
DECLARACION DE HELSINKI (Realizada en junio de 1964 en Helsinki Finlandia)
Donde se establece como principio basico de respeto hacia el sujeto de estudio.

El presente estudio “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92 “estard apegado a los principios basicos de ética
médica a nivel mundial, y debera ser aprobado previamente por el comité de ética num.
1401-8 y comité local de investigacion num. 1401y se realizard por personal médico
cientificamente calificado, a cargo de la Dra. Nava Hernandez Maria de la Luz, con titulo de
Medica Cirujana, expedido por la Universidad Nacional Autbnoma de México, y cédula
profesional 4249837, y bajo la revision de literatura médica mas reciente, evitando en todo
momento dafio fisico, psicoldgico o emocional innecesario. Se realizaré bajo la supervision

de representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El sujeto de estudio sobre “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92 “en cualquier momento de
la investigacién es libre de renunciar y no participar y sin que esto cause molestia en el
investigador ya que el sujeto de estudio es autbnomo y puede negarse a participar en
cualquier momento de la investigacion. Ademas de que no tendra ninguna afectacion en su

atencion médica.

El objetivo de esta investigacion es proporcionar al sujeto de estudio, informacion clara y
precisa sobre medidas de control y preventivas para evitar complicaciones importantes de
las enfermedades crénicas con diagndstico previo, orientarlo sobre medidas autocuidado a
nivel de pie las cuales son aplicables a la vida cotidiana, identificacion de etilos de vida que
repercutiran en la evolucién de la enfermedad de base para que se contribuya a disminuir
los altos costos a nivel institucional por la presencia de incapacidades generadas por

alteraciones locales como ulceras y/o amputaciones .

Los resultados del estudio se mantendran y se informaran de manera confidencial sin
exponer los datos personales de los sujetos de estudio que decidieron participar de manera
voluntaria, por medio de consentimiento informado voluntario. Se identificaran por nimero
de folio que sera asignado por los médicos investigadores. Sin poner de manifiesto su
identidad. ©¢7
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INFORME BELMONT

En el estudio “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF No0.92”, se aplicar4 en todo momento los principios
éticos fundamentales cuando se requiere el uso de participantes en esta investigacion

tomando en cuenta:

RESPETO A LA AUTONOMIA. El sujeto de estudio en todo momento sera libre de decidir
participar de manera voluntaria en la investigacion, se invitara a los sujetos con diabetes
mellitus tipo 2, de 40-60 afios de la Unidad de Medicina Familiar Namero 92, se explicara
el objetivo, la justificacion, riesgos y beneficios de la investigacion, se mantendran
informados en todo momento del proceso de la investigacion y del avance de la misma, se
le otorgaran los resultados de manera confidencial y personal por el medio que indique el
participante, sin exponer su identidad o su nimero de seguridad social sera reconocido por
el investigador por un numero de folio que lo identifique, Firmaran de manera voluntaria el
consentimiento informado que explicara claramente los objetivos de la investigacion y lo

gue se espera obtener al término del estudio.
BENEFICENCIA.

El presente estudio “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92 “ tiene como objetivo proporcionar informacién a los
sujetos con diabetes mellitus tipo 2, que genere la adquisicién de habitos saludables con
el enfoque de autocuidado, modificacion de estilos de vida que repercutirdn en su calidad
con la finalidad de identificar oportunamente presencia o progresion de complicaciones, asi

como adquirir la capacidad de busqueda oportuna de atencién médica.

El sujeto de estudio recibird por medio de un folleto de manera gratuita, que contiene
informacién de facil comprension e imagenes atractivas con recomendaciones para mejorar

los estilos de vida y cuidado de los pies.

El beneficio se enfocara a que el participante tenga la informacién de manera sencilla,
practica y de facil utilizacién que le permita identificar oportunamente cambios locales en
los pies, que puedan evolucionar a complicaciones, y conocer los estilos de vida que
contribuyan a prevenir la dependencia funcional que afecta el medio familiar, disminuir el
riesgo de hospitalizaciones lo que representaria una disminucién en el costo econémico

institucional, ya que con su identificaciobn oportuna mejorar la calidad de vida del sujeto,
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mantener la funcionalidad familiar al disminuir el riesgo de discapacidad, disminuir el riesgo

de hospitalizaciones, incapacidad laboral

En esta investigacion no se causara dafo fisico o mental, ya que siempre es prioridad
mantener la salud y la integridad de los sujetos de estudio, el riesgo del estudio es minimo,
solo puede causar incomodidad en las preguntas 19,20 y 21 del cuestionario IMEVID (
Instrumento de Medicion de Estilos de Vida de Paciente Diabético) que abarcan aspectos
sobre estado de animo como enojo, tristeza y pensamientos pesimistas , asi como por el

tiempo que invierta al contestar las preguntas de los cuestionarios proporcionados.
JUSTICIA.

Se incluiran a todos los sujetos de estudio con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
repartiéndose los riesgos y beneficios de este estudio de manera equitativa, se evitara bajo
cualquier circunstancia todo estudio de procedimientos de riesgo en poblacion vulnerable,
se respetaran sus derechos y no se discriminara por motivos de raza, sexo, condicion social,

preferencias sexuales, etnia o escolaridad. ©®

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD.

Este protocolo de estudio titulado “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92” se rige en base a la ley
general de salud, en materia de investigacion para la salud, titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. con fecha de publicacién 7 de febrero 1984,

con ultima reforma del 24 de enero 2020.

La cual en sus articulos menciona las pautas para para la realizacion de un protocolo de

estudio.

Articulo 13 Esta investigacion se rige bajo el criterio del respeto, en todo momento se
tratara al sujeto de estudio de forma respetuosa, sin causar en ningln momento violacion
de sus derechos, y la prioridad en este estudio serd preservar su bienestar fisico y
emocional y generar habitos que ayuden a mejorar su enfermedad y la importancia de
incorporar a su vida diaria habitos saludables y fomentar el autocuidado con la finalidad
de identificar oportunamente alteraciones locales, alteraciones en la sensibilidad, presencia
de lesiones o complicaciones importantes ulceras, pie diabético y con ello complicaciones

irreversibles como amputaciones que generen incapacidad permanente y con esto
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alteraciones en el &mbito familiar, laboral generando un alto costo de incapacidades en la

institucion de salud.

Articulo 14. El presente estudio de investigacion “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de
Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92” tiene como finalidad
determinar el nivel de autocuidado y estilo de vida que prevalece en los sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 , de 40-60 afios, de la unidad de medicina familiar namero 92, con
finalidad proporcionar informacion sobre estilos de vida que son modificables para
incrementar su calidad de vida, asi como fomentar la préactica del autocuidado del pie y
medidas de prevencion al sujeto de estudio para identificar alteraciones que pueden
afectar la enfermedad de base, y de buscar atencion médica oportuna.

Teniendo como beneficio brindarles un folleto gratuito con informacion clara y precisa sobre
como mejorara los estilos de vida, y consejos practicos, aplicables a la vida cotidiana para
el autocuidado del pie para identificar la presencia de complicaciones que pueden provocar
cambios en el &mbito emocional, y fisico se busca otorgar beneficio, siempre de manera
ética y cientifica para otorgarlos a los sujetos de estudio de forma clara y concisa. El sujeto
de estudio firmara de manera voluntaria el consentimiento informado en donde se explicara
de manera clara los riesgos minimos y beneficios de este estudio. En donde el sujeto de
estudio sera libre en cualquier momento de no seguir participando en este, sin ningun tipo
de coaccidn del investigador hacia el sujeto de estudio, y se realizara por médicos altamente
capacitados y actualizados en el tema a estudiar, con aval del instituto mexicano del seguro
social, el investigador principal costeard los recursos humanos y materiales en esta
investigacion. Se realizara en la unidad de medicina familiar nimero 92 ciudad azteca, que
cuenta con la infraestructura necesaria para poder otorgar atencién al paciente en caso de

algun efecto adverso causado por este protocolo de estudio.

Articulo 15. En este estudio “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92” Se incluirdn sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 de 40-60 afios, se obtendr4 una muestra sin ningun tipo de
discriminacion, sera imparcial y se evitara en todo momento se genere algun dafio a los

participantes.

Articulo 16 En todo momento de la investigacion la identidad el sujeto de estudio estard,
protegida ,se reconocerd por un niamero de folio otorgado por los investigadores y no se

daran a conocer los resultados de manera publica, en ningin momento de la investigacion
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sera expuesto el nombre y el nUmero de seguridad social, los resultados seran informados
de manera inmediata y personal al término del estudio de manera clara y precisa a los
sujetos de estudio sin exponer su privacidad y sus datos personales. Todo se realizara con

caracter de confidencialidad.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

En el presente estudio el riesgo es minimo, categoria 2, por que se realizara la aplicacion
de dos instrumentos como el cuestionario DFSQ-UMA para las diferentes actividades que
realiza con respecto al cuidado de sus pies y la escala IMEVID en relaciona los habitos
alimentarios, frecuencia de ejercicio, consumo de alcohol, cigarro, informacién sobre
diabetes mellitus, adherencia al tratamiento, no se realiza ninguna otra intervencion solo la
aplicacion de cuestionarios. Solo pudiendo causar al sujeto de estudio incomodidad en las
preguntas 19,20 y 21 del cuestionario IMEVID (Instrumento de Medicion de Estilos de Vida
de Paciente Diabético) que abarcan aspectos sobre estado de animo en relacién a enojo,
tristeza y pensamientos pesimistas, asi como por el tiempo que emplee al contestar las

preguntas.

Articulo 20. Antes de iniciar el protocolo de investigacion “Nivel de Autocuidado del Pie y
Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92” se llevara
acabo la explicacion clara y precisa del consentimiento informado que debe ser firmado de
manera voluntaria por el sujeto de estudio, sin ser sometido a coaccion por parte de los
investigadores esto debe ser de manera voluntaria y se debe siempre informar de todos los
procesos que se realizaran, del beneficio que se obtendra y el riesgo que corre el sujeto de

estudio al momento de aceptar participar en este.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, se dara al sujeto
de estudio una explicacion clara y precisa en lenguaje coloquial en donde se explicara los

siguientes aspectos:

La justificacion y objetivos del estudio permitira conocer el Nivel De Autocuidado del Pie y
Estilo de Vida en Derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Medicina

Familiar NUm. 92

Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito: En este caso se aplicaran

cuestionarios DFSQ-UMA para las diferentes actividades que realiza con respecto al
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cuidado de sus pies y la escala IMEVID en relacién al estilo de vida, en diabetes Mellitus

tipo 2 de la unidad de medicina familiar nim. 92.

Las molestias o0 riesgos esperados: en este estudio el riesgo sera minimo ya que la

obtencién de datos se realizara mediante cuestionarios.

Los beneficios que puedas observarse. Este estudio representara un beneficio para el

conocimiento permitiendo realizar nuevos estudios relacionados a este tema.

V. El sujeto en estudio tiene la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o
aclaracion de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion.

VI. El sujeto en estudio tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento
y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios y podra continuar con

su formacién médica.

VII. El sujeto en estudio tiene la seguridad de que no se le identificard y que se mantendra
la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad y asignando el nimero

de folio sin utilizar nombres.

VIIl. El investigador se compromete a proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto en estudio para

continuar participando.

IX. La disponibilidad de tratamiento médico y de indemnizacion a la que legalmente tendra
derecho, por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el caso de dafios que la

ameriten, directamente causados por la investigacion.

X. Si existiesen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion

Articulo 22. La carta de consentimiento informado para este protocolo “Nivel de
Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de
la UMF 92” se entregara por escrito cumpliendo con los requisitos del articulo 22, sera
realizado por el investigador principal, se otorgara una copia al sujeto de estudio, que sera
firmada por 2 testigos, con previa autorizacion y aceptacion del comité de ética nium. 1401-
8.
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Articulo 24.se obtendré el consentimiento informado sin ninguna coaccion por parte del
investigador principal, este debe ser firmado de manera voluntaria, previa explicacion clara

y precisa de los beneficios, procedimientos y riesgos del presente estudio. ¢
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012 SSSA3-2012.
Apartado 6, 7, 8, 10,11 NOM SSSA3-2012.

Apartado 6. El presente trabajo de investigacion “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de
Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92” sera realizado en las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar Num. 92, Ciudad Azteca, en el area de
consulta externa del instituto mexicano del seguro social, previamente revisado y autorizado
por el comité de ética e investigacion con previa firma de consentimiento informado de

manera voluntaria por parte del sujeto de estudio.

Apartado 7. Durante la aplicacién del Cuestionario DFSQ-UMA para autocuidado del pie y
la escala IMEVID para estilos de vida en diabetes mellitus tipo se realizar4 informe vy
seguimiento técnico semestral relacionado a los avances de la investigacién y al término de

este uno de caracter final que contenga resultados obtenidos.

Apartado 8. La aplicacion de los cuestionarios Cuestionario DFSQ-UMA para autocuidado
del pie y la escala IMEVID para estilos de vida se realizara en sujetos con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Num.92 del Instituto
Mexicano del Seguro Social el cual cuenta con la infraestructura y la capacidad resolutiva
suficiente, que permita proporcionar atenciéon médica adecuada, a través de terceros, que
se relacione con cualquier efecto adverso o de maniobra fisica o experimental que resulte
del potoco de investigacion. Aclarando que no se otorgara atencién médica a una persona
a cambio de otorgar el consentimiento para participar en la investigacion. El investigador
principal de este estudio comunicara al comité de Etica en la investigacion de todo efecto
adverso probable o directamente relacionado con la investigacion, asi mismo, debera de
informar al mismo Comité de Etica de manera periddica sobre la ausencia de efectos

adversos del proyecto.

Apartado 10. En el estudio sobre “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 927, el investigador principal
planed y elaboro el proyecto o protocolo de investigacion dirigido y apegado a los aspectos

metodoldgicos, éticos y de seguridad del residente sujeto a investigacion.
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Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién de este estudio
titulado “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 de la UMF 92” |, respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el sujeto de investigacion tiene el derecho de
retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar en la investigacion
en el momento que asi se solicite, asegurando en todo momento por parte del investigador
principal la continuidad del cuidado hasta tener certeza de que no hubo dafos que resulten

de la investigacion. “0
LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS

PARTICULARES NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION

Publicado el 5 de julio de 2010.

Articulo 7. En el estudio sobre “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92”, los datos personales seran
recabados y tratados de manera licita aplicados por esta ley, no aplicado a través de medios
engafiosos o fraudulentos, recalcando en todo momento de manera privada, siendo la

confianza depositada de una persona a otra.

Articulo 8. El consentimiento al recabar los datos personales sobre “Nivel de Autocuidado
del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92,
sera expreso cuando el sujeto de estudio lo manifieste de manera verbal al aceptar
participar y posterior por escrito a través del consentimiento informado, o por signos

inequivocos.

Articulo 9 .El estudio “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92, al tratarse del estado de salud, es requisito
indispensable contar con un consentimiento informado por escrito que serd aceptado a
través de su firma autdgrafa, o sello de su huella, sera importante resaltar que no se
realizaran base de datos que contenga datos personales sensibles, sin que se justifique la

creacion de esta para finalidades legitimas, concretas y acordes al estudio.

Articulo 11. Elinvestigador principal del estudio sobre “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo
de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 927, verificara en todo

momento que los datos personales sean correctos, para los fines para los cuales fueron
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obtenidos. El acceso a estos datos sera de manera personal solo por los investigadores de

este estudio.

Articulo 12. El uso de datos personales que surjan del estudio de “Nivel de Autocuidado
del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 927,
seran limitados para el uso de este y de ser requerido en futuro estudios se solicitara

obtener nuevamente el consentimiento del titular.

Articulo 13. Los datos personales solo se ocuparan para la finalidad del estudio, que son
el determinar el Nivel De Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes Con
Diabetes Mellitus Tipo 2. La informacién obtenida se conservara el menor tiempo posible
solo lo indispensable para esta investigaciéon desde su aplicacién hasta la obtencién de

resultados en un periodo de 10 meses minimo indispensable.

Articulo 14. En todo momento se respetaran los datos personales de los sujetos de estudio
que participaran en este protocolo, “Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en
derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92, previo consentimiento
informado, se mantendré la privacidad de los datos, sin exponerlos de manera publica. Se
reconoceran por el investigador por niumero de folio, el investigador responsable velara por

el cumplimiento de los principios de proteccion de datos establecidos por esta ley. ¥
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9. RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Investigador: Dra. Maria de la Luz Nava Herndndez, Médico Residente de la Especialidad

de Medicina Familiar, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar N°92, Ciudad Azteca.

Colaboradores: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Especialista en Medicina Familiar.

Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacion en Salud U.M.F. 92, Ciudad Azteca.

Sujetos de Estudio: Sujetos con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de 40-60 afios,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°92, Ciudad Azteca.
RECURSOS FiSICOS

Instalaciones: Area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar N°92 del IMSS,
con ubicacion en Av. Central y Santa Prisca, Colonia Ciudad Azteca C.P: 55120, Ecatepec

de Morelos, Estado de México.

Materiales: Uso de computadora, impresora, engrapadora, tabla para apoyo, (el
investigador principal cuenta con ellos) Cubrebocas. alcohol-gel, cojin para huellas

dactilares y tinta hojas y lapiz o boligrafo
RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos fueron llevados por el investigador principal, se utilizé la beca del Investigador

proporcionada por Instituto Mexicano del Seguro Social.

DESCRIPCION COSTO

Hojas blancas $180

Paquete de Lapiz o boligrafo $59
Cubrebocas $142 (150 pzas)

Alcohol gel $105

Cojin para huellas dactilares y tinta $150

Copias $0.35 c/u 3087 (1200)
Total $1836
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10. CRONOGRAMA DE GANT (ACTIVIDADES)
“NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PIE Y ESTILOS DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
LA UMF No. 92”

2020-2021 Autor: Dra. Nava Hernandez Maria de la Luz. P: Programado

R: Realizado

Presentacion de

Elaboracion del | P
Protocolo R
Registro del P
Proyecto R
Aplicacion de P
Encuestas R
Elaboracion de | P
base de Datos | R -
Captura de P
Informacion R _
Analisis P
Estadistico R _
P
R

Resultados

47



11.RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo el tamafio de muestra
se obtuvo de forma no probabilistica por conveniencia contando con n=342 sujetos de
investigacion los cuales son derechohabientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
de 40-60 afios adscritos a la unidad de medicina familiar 92, los cuales cumplian con los
criterios de inclusion establecidos para este estudio, asi como, su autorizaciébn para

participar firmando el consentimiento informado.

Se realiz6 la aplicacion y ejecucion de los instrumentos directamente por la investigadora
mediante la lectura exhaustiva sobre la interpretacién de los instrumentos encuestas
IMEVID (Instrumento De Medicion De Estilo De Vida En Pacientes Con Diabetes) para
estilos de vida y DFSQ -UMA (The Diabetic Foot Self Care Questionnaire Of University Of
Malaga, Espafia) para autocuidado del pie la aplicacién se llevd acabo sin inconvenientes
en el periodo comprendido de enero 2021. Lo datos recolectados se organizaron en una
matriz en el programa Excel y posteriormente se trasladaron al programa estadistico SPSS

22.0 para Windows, realizandose el andlisis descriptivo e inferencial.

El analisis fue invariado, en el caso de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar), en las variables

cualitativas se describid en frecuencias y porcentajes.

Nuestra hipotesis de trabajo a demostrar fue El bajo nivel de autocuidado del pie vy estilo
de vida desfavorable es de 60% ®® en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 de la

UMF 92, tenemos los siguientes resultados:

Con base a las referencias bibliograficas consultadas , en comparacién con nuestros
resultados se encontré gue los derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 contemplado
en nuestro universo de trabajo, presentan un porcentaje menor en relacién al estilo de
vida considerado como desfavorable, esto debido probablemente a los cambios
socioecondmicos a los que se enfrentan, considerando un ritmo de vida rapido o
acelerado, con poca oportunidad para modificar el estilo de vida que llevan por lo que no se

cumplié nuestra hipoétesis de trabajo.
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En cuanto al nivel de autocuidado, tampoco se cumplié la hipotesis contemplada, se
observé que el porcentaje de pacientes con bajo nivel de autocuidado supero el 90%, lo
que probablemente nos refleje una inadecuada transmisién de la informacién por parte del
prestador de salud, asi como una deficiente recepcion y procesamiento de informacion y
con la aplicacion inadecuada de las recomendaciones por el individuo para realizar esta

parte del autocuidado.

VALORACION DE ESTILO DE VIDA

Con respecto al estilo de vida de los derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2, del
grupo de 40-60 afios, con la aplicacién del cuestionario IMEVID el 50.3% (n=172) tiene un

estilo de vida desfavorable, el 47.7% (n=163) tiene un estilo de vida poco favorable y el 2%

(n=7) tiene un estilo de vida favorable. (Tabla 1, grafico 1)
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GRAFICO 1: ESTILO DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON DMT2 DE 40-60 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR 92 CUESTIONARIO IMEVID.

ESTILO DE VIDA EN DERECHOHABIENTES CON DMT2 DE
40-60 ANOS DE LA UMF 92.

PORCENTAJE (%) FRECUENCIA (N)

FAVORABLE

0,
POCO FAVORABLE | 47-70%

DESFAVORABLE

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS CUESTIONARIO IMEVID DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021
VALORACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PIE

En relacién al nivel de autocuidado del pie, las encuestas mostraron que el 9.1% (n=31)
tiene un nivel bajo de autocuidado del pie, 90.9%(n=311) tiene un nivel medio de

autocuidado, sin reportarse porcentaje alto de autocuidado.
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GRAFICO 2: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN DERECHOHABIENTES CON DMT2 DE 40-60 ANOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 92 CUESTIONARIOS DFSQ-UMA.

NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL PIE EN
DERECHOHABIENTES CON DMT2 DE 40-60 ANOS DE LA
UMF 92

PORCENTAJE (%) FRECUENCIA (N)

90.90%
MEDIO NIVEL

9.10%
BAJO NIVEL

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS CUESTIONARIO DMSQ-UMA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Respecto a la edad, se reporté una media de 54.83, mediana de 57 rangos de 20. (tabla 3)
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GRAFICO 3. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: EDAD

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: EDAD

60
e —

50
40
30
10
+
0
Media Mediana Desviacion estandar

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: SEXO

En cuanto al sexo, encontramos una frecuencia de 57.89% (n=198) sexo femenino contra
el 42.10% (n=144) para sexo masculino. (tabla 3, grafico 3)




GRAFICO 4. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: SEXO

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: SEXO

HOMBRE

Il 57.90%

50 100 150

PORCENTAJE (%) FRECUENCIA (N)

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 202

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: ESTADO CIVIL

De acuerdo al estado civil, se encontr6 que una frecuencia de 21% (n=6.1)
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 solteros, con el 70.8% (n=242)
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 casados, 8.8% (n=9) en derechohabientes
con diabetes mellitus tipo 2 viudos y 2.6 % (n=9) con diabetes mellitus tipo 2 divorciados.
(Tabla 5, grafico 5)

TOMADO DE LAS ENCUESTAS| DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

53



GRAFICO 5. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: ESTADO CIVIL

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: ESTADO CIVIL

PORCENTAIJE (%) FRECUENCIA (N)

DIVORCIADO

VIUDO

CASADO

SOLTERO

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: OCUPACION

Respecto a la ocupacion, el 40.35% (n=138) Se encuentra con empleado fijo remunerable,
el 9.35 % (n=32) son desempleados y el 50.2% (n= 172) se dedican a labores propias del
hogar (tabla 4, grafico 4)
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GRAFICO 6. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: OCUPACION

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA:
OCUPACION.

EMPLEADO
40%

DESEMPLEADO
10%
EMPLEADO m DESEMPLEADO HOGAR

FUENTE: TOMADO DE LAS9 ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: ESCOLARIDAD

De acuerdo a la escolaridad el 7.6% (n=26) corresponde a derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2 que no saben leer ni escribir, primaria, 26.02% (n=89) secundaria, 35.96%
(n=123) medio superior, 8.2% (n=28) (tabla 6, grafico 6)
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GRAFICA 7. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: ESCOLARIDAD

VARIABLE SOCIOECONOMICA: ESCOLARIDAD
OTRA SABE LEERY
8% ESCRIBIR
: 8%

PREPARATORIA
22%

PRIMARIA
26%

SECUNDARIA
36%
SABE LEER Y ESCRIBIR m PRIMARIA ®m SECUNDARIA m PREPARATORIA = OTRA

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

De acuerdo al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 se encontré una media de
0, mediana 2.78 con desviacion estandar de 2 devolucion respectivamente. (Tabla 6, grafico
6) Con una frecuencia de 5 afios de 136 y con 39.8%, 9 a 10 afios con frecuencia de 101

y 29.5% de 6y 7 afios se iguala en frecuencia de 37 y 10.8 %.
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GRAFICO 8. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

TIEMPO DE EVOLUCION DMT2

MEDIANA DESVIACION ESTANDAR

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021

TOMADO DE LAS ENCUESTAS|DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021
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GRAFICA 9. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA: TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES MELLITUS TIPO
2.

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA :EVOLUCION DMT2

39.8%

5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 A10 ANOS

FRECUENCIA (N) [] PORCENTAJE (%)

FUENTE: TOMADO DE LAS ENCUESTAS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92 ENERO 2021
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12. DISCUSION

El determinar de nivel de autocuidado del pie en derechohabientes con diabetes mellitus
tipo 2, asi como el estilo de vida, implica profundizar a los usos y costumbres de cada sujeto,
conocer su entorno, los recursos econdmicos con los que cuenta y su nivel educativo, sin

poder excluir uno del otro- ?7

De acuerdo a nuestra hipétesis de trabajo a demostrar fue El bajo nivel de autocuidado
del pie y estilo de vida desfavorable es de 60% ¥ en derechohabientes con diabetes

mellitus tipo 2 de la UMF 92, tenemos los siguientes resultados:

En la poblacién estudiada encontramos con respecto al estilo de vida de los
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2, del grupo de 40-60 afios, con la aplicacién
del cuestionario IMEVID el 50.3% (n=172) tiene un estilo de vida desfavorable, el 47.7%
(n=163) tiene un estilo de vida poco favorable y el 2% (n=7) tiene un estilo de vida favorable.
de acuerdo a Young KM et, al. en las investigaciones cubanas sobre diabetes demuestran
que mas de la mitad de los pacientes manifiestan estilos de vida no saludables, como
incumplimiento de la dieta y de la practica de ejercicios fisicos, falta de control metabdlico,
el abuso de la ingestion de sustancias psicotropas, asi como insuficiente conocimiento de

su enfermedad y autocuidado. ¥

En relacion al nivel de autocuidado del pie, las encuestas mostraron que el 9.1% (n=31)
tiene un nivel bajo de autocuidado del pie, 90.9%(n=311) tiene un nivel medio de
autocuidado, sin reportarse porcentaje alto de autocuidado. En relacién a Young KM et , al.
el estudio realizado en cuba sobre conocimiento y autocuidados en diabéticos se encontré
que el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus que predomina es bajo de un 45
%; del 54-89% presento ausencia de autocuidado y las vias de obtencion de la informacién
acerca de la patologia zona través de los medios de difusién masiva en 81 % y el personal

de salud un 26 %. 3

De acuerdo a lo referido anteriormente, se concluye que no se cumplié nuestra hipétesis de
trabajo, debido a que los derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 contemplado en
nuestro universo de trabajo, presentan un porcentaje menor en relacion al estilo de vida

considerado como desfavorable, esto debido probablemente a los cambios
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socioecondmicos a los que se enfrentan, considerando un ritmo de vida réapido o

acelerado, con poca oportunidad para modificar el estilo de vida que llevan.

En cuanto al nivel de autocuidado, tampoco se cumplié la hipétesis contemplada, se
observé que el porcentaje de pacientes con bajo nivel de autocuidado supero el 90%, lo
que probablemente nos refleje una inadecuada transmision de la informacién por parte del
prestador de salud, asi como una deficiente recepcidn y procesamiento de informacion y
con la aplicacién inadecuada de las recomendaciones por el individuo para realizar esta

parte del autocuidado.

Segun Sari Y, et al. Los factores que influyen en el comportamiento del autocuidado de los
pies incluyen variables demogréficas (edad, nivel educativo, ocupacion). Las personas con
menor nivel educativo tienden a tener menos conocimientos sobre salud, lo que lleva a

comportamientos poco saludables que aquellos con niveles educativos mas alto. 9

De acuerdo a la escolaridad el 7.6% (n=26) corresponde a derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2 que no saben leer ni escribir, primaria, 26.02% (n=89) secundaria, 35.96%
(n=123) medio superior, 8.2% (n=28) sin embargo la literatura relaciona el nivel de
autocuidado con bajo nivel académico, contrario a los resultados de las encuestas donde
el nivel de educativo es medio basico

En el articulo de Ramirez LP, et al. la prevalencia de Diabetes mellitus Tipo 2 en la regién
sur del pais es de 10.2%, de predominio en el area rural y en hombres asociado a nivel de
escolaridad baja (11.0%). 28

Respecto a la edad, se reportd6 una media de 54.83, mediana de 57 rangos de 20. Lo
documentado por Arredondo A, et al sefiala que la edad media (40-60 afios) es un periodo
importante en el ciclo de vida, la limitacién del tiempo y el aumento del estrés resultante de
las responsabilidades familiares y laborales crean importantes desafios de salud entre los
adultos de mediana edad, mantener buenos comportamientos de estilo de vida de salud es

particularmente importante para este grupo de edad

Para la ocupacion, el 40.35% (n=138) Se encuentra con empleado fijo remunerable, el 9.35

% (n=32) son desempleados y el 50.2% (n= 172) se dedican a labores propias del hogar
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en el estado civil, se encontré que una frecuencia de 21% (n=6.1) derechohabientes con
diabetes mellitus tipo 2 solteros, con el 70.8% (n=242) derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2 casados, 8.8% (n=9) en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 viudos
y 2.6 % (n=9) con diabetes mellitus tipo 2 divorciados.

Referente al sexo, encontramos una frecuencia de 57.89% (n=198) sexo femenino contra
el 42.10% (n=144) para sexo masculino, y de acuerdo Canche ADL et al, a partir de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2016 reporto prevalencia nacional de diabetes
mellitus tipo 2 de 9.4% (10.3% de las mujeres y 8.4% de los hombres) €%

De acuerdo al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 se encontré una media de
0, mediana 2.78 con desviacion estandar de 2 devolucion respectivamente y analizando los
resultados de las encuentras se aprecia una frecuencia de 5 afios de 136 derechohabientes
y con 39.8%, 9 a 10 afios con frecuencia de 101 derechohabientesy 29.5% de 6y 7 afios
se iguala en frecuencia de 37 y 10.8 %, 8.2% (n=28), esto en relacién a la aportacion de
Arellano LSA. et al, sefiala que un 40 a 50% después de 10 afios del comienzo de la
enfermedad, se presenta neuropatia, menos del 50% de estos pacientes presentan
sintomas su prevalencia aumenta con el tiempo de evolucién de la enfermedad y con la
edad del paciente' ®® podriamos tener como referencia que esta poblacién puede presentar

diversos grados de complicaciones neuropéticas por un déficit en el autocuidado del pie.

Para Whittemore R. et al, la asociacion entre las capacidades de autocuidado con diferentes
factores basicos condicionantes: edad, sexo, escolaridad, nivel socioeconémico y cognitivo,
se demostré que la enfermedad, y la percepcién de las personas sobre su salud, afectan
directamente las habilidades de autocuidado y que el descontrol de los factores de riesgo,

contribuyen al déficit del mismo. @7

62



13. CONCLUSION

Al finalizar esta investigacion se refleja lo complejo que resulta la interaccion de los
factores internos y externos que contribuyen a la adquisicion del conocimiento en relacion
al autocuidado de los pies en derechohabientes con diabetes tipo 2 y para este trabajo

presentado con enfoque primordialmente preventivo.

La importancia de involucrar al paciente y a los cuidadores primarios en cada consulta como
oportunidad para educacion, prevencion, autocuidado, autoexploracion diaria de los pies,
conllevara a un mayor y mejor apego a tratamiento, retraso de complicaciones, control

metabdlico y reduccion de gastos para su atencion.

Se observaron habitos arraigados vinculados a un estilo de vida desfavorable relacionados
a la modernidad para realizar un adecuado cuidado de los pies. Puesto que no se le da la
misma prioridad, en relacion a otros parametros de autocuidado tales como ministracion
de farmacos, régimen alimentario, actividad fisica ,etc. prueba de ello se ve reflejada en
la falta de reconocimiento de cambios locales o referidos por el derechohabiente con
diabetes mellitus tipo 2, al omitir la exploracion fisica de los pies, o la realizacion de pruebas
de sensibilidad, eleccién adecuada de calzado, deteccion temprana de lesiones, que

pueden culminar en incapacidades temporales o definitivas.

La mayoria de los participantes enfatizaron que no se les habia dado algun tipo de
instruccién, ensefianza, o capacitacion por parte del personal médico para el buen cuidado

de los pies.

En cuanto a la participacion del profesional de salud, la exploracion del pie en los pacientes
diabéticos es una de las actividades contempladas en el expediente electrénico, de manera
completa y minuciosa y rutinaria, encaminada a buscar signos de neuropatia, sepsis 0
deformidad 6sea lo que favorece la implementacion de intervenciones educativas, con la

finalidad de identificar oportunamente presencia de complicaciones.

Los habitos de autocuidado de los pacientes no solo dependen de la informacion recibida,

si no de la comprension de la misma, por lo cual la transmision debe ser clara y sencilla.
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El déficit de conocimiento se relaciond con un bajo nivel informativo y con la aplicacion
inadecuada de las recomendaciones se hace necesario formar los pacientes en estos
aspectos y realizar una valoracién clinica integral echando manos de los instrumentos que
el instituto nos proporciona lo que posiblemente influya en un mejor control e identificacion
de un pie en riesgo que llevara sin duda a planificar intervenciones mas eficientes de
prevencién y conseguir una mejor gestion de los recursos y mejorar la calidad de vida de
los portadores de la enfermedad, y sobre todo fortalecer en el paciente que la diabetes
mellitus es una enfermedad de autocuidado para aplicar dichos conocimientos en la practica

cotidiana.
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14. RECOMENDACIONES

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion sobre nivel de autocuidado del

pie y estilo de vida en derechohabiente con diabetes mellitus tipo 2, se sugieren las

siguientes recomendaciones:

PARA EL PACIENTE

Conocer por medio de tripticos que contengan informacion sencilla y entendible y
con imagenes los factores de riesgo para mejorar condiciones de autocuidado que
incluyan que aprenda a examinar diariamente de pies, uso de espejo para zonas
de dificiles visualizaciones, adecuado corte de ufias, uso de toalla exclusivo para
secado de pies, eleccién adecuada de calzado.

Mejorar el estilo de vida mediante una alimentaciéon de mejor calidad, mas
equilibrada.

Participar en programas de actividad fisca favoreciendo el control de peso y
capacidad funcional, a través de la divisién de cultura fisica y deporte, del IMSS,
otorgadas en 637 instalaciones deportivas, en los centros de seguridad social
(CSS), asi como integrarse a | programa de educacion en diabetes DIABETIMSS.

PARA EL MEDICO FAMILIAR

X3

%

X3

%

3

%

Contar con cuestionarios de autocuidado y estilos de vida, tales como el cuestionario
DMSQ-UMA, aplicable en breve tiempo, con preguntas sencillas y comprensibles, y
que permitird evaluar condiciones que cataloguen al pie en riesgo, para su adecuado
tratamiento, o derivaciéon a nivel de atencién correspondiente.

Fortalecer la calidad integral de la atencién médica, con intervenciones educativas,
aplicacion de herramientas de evaluacién de riesgos tales como el uso
monofilamento, diapason., y otorgar un puntaje de riesgo en valoraciones
trimestrales o semestrales de acuerdo a las guias de practica clinica.

Realizar platicas para brindar al paciente scon diabetes mellitus tipo 2 informacion
sobre el cuidado de los pies y mejorar estilos de vida.

Participar en la creacion de talleres, con temas especificos que fomente el

autocuidado en pacientes diabéticos.
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PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Entre las complicaciones principales de la diabetes mellitus tipo 2. Se encuentra las micro

y macrovasculares, tales como retinopatia, neuropatia, de las mas graves se presentan
amputaciones en el pie diabético, las cuales son 15 veces mas frecuentes entre personas
con diabetes mellitus de larga evolucion o descontrol metabdlico, de las cuales se estima
que un 50% podrian prevenirse

% Se sugiere reforzamiento de programas de prevencion como PREVENIMSS,
DIABETIMSS y su extension en las unidades de primer nivel que no cuenten con él.
% Fortalecer la capacitacion de equipos multidisciplinarios con enfoque preventivo,

para realizacion de talleres o sesiones practicas educativas.
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16._DIFUSION

Al término de este protocolo de investigacion, los resultados seran dados a conocer por
medio de la tesis elaborada, previamente aceptada abarcando los datos relevantes
obtenidos en el estudio, con recomendaciones para la poblacién sobre el autocuidado del
pie y cambios en el estilo de vida.

Asi como otorgar un triptico con imagenes atractivas e informacion de facil entendimiento.
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17. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién (adultos)

Nombre del estudio:

Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes Diabetes Mellitus Tipo
2 de la Unidad de Medicina Familiar 92.

Patrocinador externo:

No aplica.

Lugar y Fecha:

Unidad de Medicina Familiar No.92 Ciudad Azteca. Avenida Carlos Hank Gonzéalez S/N
Esquina Santa Prisca Colonia Laderas Del Pefion Ecatepec Estado De México CP 55130
Tel 57559422 Ext 5148

NUmero de registro institucional:

Pendiente

Justificacién y objetivo del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en
conocer las actividades que normalmente realiza para el cuidado de sus pies, y
aspectos del cuidado en su vida diaria, tales como alimentacion, ejercicio, toma de
medicamentos, que tiene desde que padece azlcar alta y que pueden mejorar sus
habitos.

Procedimientos:

Si usted acepta participar se le dara un cubrebocas en caso de no contar con él, y
alcohol-gel para el lavado de manos, se le pedida que firme el consentimiento informado
y de no saber leer ni escribir, se le leera personalmente este documento y se le ofrecera
un cojin con tinta para que ponga la huella de su dedo, después de esto, se le ofrecera
un lapiz o boligrafo para que pueda contestar las preguntas de 2 sencillos cuestionarios,
las cuales tiene varias opciones de respuesta y se le pedida que ponga la que sea mas
parecida a lo usted hace para el cuidado de sus pies ,asi como alimentacion, ejercicio,
medicacién . El primer cuestionario es para conocer el autocuidado de los pies, con 16
preguntas en total y con 5 diferentes respuesta, usted elegira la que sea mas parecida a
lo que hace diariamente para su cuidado, este cuestionario se puede contestar en un
tiempo de 10 minutos y el segundo cuestionario es para conocer las costumbres que
tiene sobre la alimentacion, ejercicio, medicamentos, que conoce de su enfermedad, con
25 preguntas en total, con 3 diferentes respuestas para contestar en un tiempo de 10 a
15 minutos.

Usted puede tomar el tiempo que necesite en caso de no ser suficiente para contestar
las preguntas, si no llega a entender alguna, puede preguntar en el momento que lo
necesite y con confianza a su servidor para resolver la duda.

Posibles riesgos y molestias:

Es un estudio con riesgo tipo Il, lo que quiere decir que no presenta riesgos ni molestias
fisicas para usted, talvez solo la molestia o incomodidad en las preguntas 19,20 y 21 del
cuestionario IMEVID (Instrumento de Medicidn de Estilos de Vida de Paciente Diabético)
gue abarcan aspectos sobre estado de &nimo como enojo, tristeza y pensamientos
pesimistas por el tiempo que utilizo para contestar los cuestionarios.

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Usted sabra como los habitos que realiza en el cuidado de sus pies, afectan su salud, la
importancia de la revisién diaria, porque debe cortar sus ufias rectas, que se le revisa al
calzado, como elegir calzado y calcetines para el uso diario, acudir a consulta médica al
presentar lesiones en la piel de sus pies, o si deja de sentir en zonas de sus pies, también
aprendera a saber si su alimentaciéon es adecuada o tiene excesos, o le hacen falta
consumir ciertos alimentos, porque es necesario hacer ejercicio, la importancia de tener
informacion sobre el azicar alta y donde buscarla, asi como la frecuencia para tomar
sus medicamentos y también aprender a identificar algunos estado de animo que van a
afectar en tener un buen control de su azucar.

Ademaés, se le otorgara un folleto al terminar de contestar el cuestionario, con informacion
sencilla y con imagenes atractivas, para mejorar o cambiar algunos habitos de la vida
diaria y recomendaciones practicas para cuidar diariamente sus pies.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Si es de su interés conocer los resultados de los cuestionarios que responda, se le daran
a conocer por el numero de folio, por el medio que usted prefiere: via telefénica, mensaje
de texto o email.

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee, sin que esto afecte la atencién que recibe por parte del instituto
y del personal médico.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién que nos proporciona al contestar los cuestionarios serd manejada de
manera confidencial sin exponer su nombre o nimero de seguridad social en ningln
momento, solo se le identificara por nimero de folio.
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Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado mis dudas acerca de este estudio: Anotar con una X en el recuadro correspondiente

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio
Si acepto participar y que se tome la muestra para futuros estudios

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora responsable: Dra. Nava Herndndez Maria De La Luz Médico Residente de Medicina Familiar

Adscrita: Unidad de Medicina Familiar 92, Ciudad Azteca. Matricula 981530 Correo electronico: navahml@yahoo.com.mx
Teléfono :55 30446806.

Colaboradores: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Coordinadora clinica de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF 92,
Matricula:11366761, Correo electronico: olivia.reyesji@imss.gob.mx, Teléfono:57559422 y Dr. Luis Enrique Vasconcelos Médico
Especialista en Medicina Familiar Adscrito: Unidad de Medicina Familiar 93 Correo electrénico: lenrri.va@gmail.com

Teléfono: 5570100645

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 33° 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México, Ciudad
de México., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comite.eticainv@imss.gob.mx

Dra. Maria de la Luz Nava Hernandez matricula 98153025

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relaciéon y firma
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18.1 ANEXO 1. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

18. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°92

INVESTIGACION:

“Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF 92”

Instrucciones de llenado:

Por favor elija la opcion que sea lo mas parecido a héabitos que presente diariamente en

su vida, margue con una X, conteste todas las preguntas, no ponga doble respuesta y no

deje espacios en blanco

FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO:
Fecha
Num. Folio
Edad
Genero 1) Hombre 2) Mujer
Estado civil | 1)Soltero 2)Casado 3)Viudo 4)Divorciado 5)Otra
Escolaridad | 1)Sabe Leer 2)Primaria 3)Secundaria | 4)Preparatoria | 5)Otra
y Escribir
Ocupacion 1)Empleado 2)Desempleado 3)Hogar
Tiempo de 1)5 Afios 2)6 Afos 3)7 Afios 4)8afos 5)9-10 Afos
ser
diabético
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18.2. ANEXO 2

DIABETIC FOOT SELF- CARE QUESTIONNAIRE OF THE UNIVERSITY OF
MALAGA(DFSQ-UMA)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 92

INVESTIGACION

Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de la UMF 92.

Cuestionario DFSQ-UMA este cuestionario sirve para conocer como es el cuidado de sus

pies

INSTRUCCIONES

Por favor elija la opcion que sea lo mas parecido a sus habitos y marque con una X,

conteste todas las preguntas, no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco.

FOLIO:

PREGUNTA

RESPUESTA

1.En general ¢se
revisa los pies,

usted mismo?

A. Varias veces al dia

B. Una vez al dia

C. 2-3 veces por semana

D. 1 vez ala semana

E. No los examino

2. Revisa, por si
mismo, la
presencia de
heridas o el
estado de la piel

de sus pies

A. Unavez al dia

B. 2 0 3 veces por semana

C. Unavez a la semana

D Algunas veces

E. No los examino

3. Inspecciona el
estado de sus

ufias

A. Todos los dias

B. Una vez a la semana

C. Una vez cada 2 semanas

D Una vez al mes

E. No las examino
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4. ;Qué grado de
importancia le da
ala frecuencia
del cuidado de

sus pies?

. Es muy importante, los reviso y cuido personalmente a diario

. Bastante importante. Los reviso diario, pero NO presto atencién al cuidado personal

. Es importante, los cuido personalmente pero no los reviso diario

. Poco importante, a veces los cuido y reviso

. No es importante no los reviso ni cuido

5. Respecto a las
recomendaciones
sobre como
cuidarse uno

mismo los pies

. He recibido informacién y cuido mis pies

. He recibido informacién, pero no los cuido por mi mismo

. No he recibido informacion, pero intento cuidarlos

. No he recibido informacion, no les presté atencion

m Ol O @ >» M O O W

. No he recibido informacién, no sé cémo cuidarmelos

A. Utilizo crema hidratante y lima suave
B Utilizo solo lima suave
6. Para tratarse, C. Utilizo cuchillas o bisturis
usted mismo, - _ —
) D. Utilizo algun producto callicida
lesiones de la
. E. No les presté atencién a mis pies
piel como
durezasy
callosidades
A. Empleo una toalla solo para pies y seco la planta y entre los dedos s
B. Empleo una toalla solo para pies y seco la planta
C. Empleo la misma toalla que para el cuerpo y seco la planta y entre los dedos
7. Para secar los D. Los dejo secar al aire
pies
E No los puedo secar
A. No es dificil encontrar
B. Un poco dificil de encontrar
8.¢leresulta C. Bastante dificil de encontrar
dificil encontrar —
D. Muy dificil de encontrar
zapatos cémodos
E. Imposible de encontrar

debido a sus

pies?

9. ¢Con que A. 1-15 dias

frecuencia se B. 15-30 dias

corta o trata las C. 1-2 meses

o en

ufias de los pies? D Mayor a 2 meses
E. No lo hago
A. No

10. ¢Le resulta B. poco

dificil secarse los C. bastante
D. Muy dificil
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pies tras la E. imposible
ducha?
11. ;Tiene A.no

dificultades para
encontrar
calcetines
adecuados
debido a sus

pies?

B. Algunas dificultades

C. Bastantes dificultades

D. Muchas dificultades

E. imposible

12. Respecto al
calzado

convencional,

antes de usarlo...

A. Compruebo que no hay objetos en el interior, qué sea sin costuras y con suficiente

capacidad y cordones

B. Valoro que sea amplio y compruebo el interior

. Valoro que sea cémodo y flexible, pero sin comprobarlo

C
D. Valoro si el disefio es atractivo
E

. No doy importancia al calzado

13. Respecto a
los calcetines

>

. Compruebo que sean de fibras naturales y sin costuras

. Compruebo que no opriman la pierna y el muslo

. Utilizo calcetines sintéticos

. Es indiferente el material

m O O W

. No uso calcetines o medias

14. Respecto al

calzado nuevo

. Valoro si es comodo y si no, lo cambio

. Si no es comodo lo alterno con el uso de otro mas cémodo

. Intento adaptarmelo utilizandolo poco a poco

. No me importa que sea incomodo

. No le prest6 atencién al calzado nuevo

15. Respecto al
calzado de
verano, con

excesivo calor

. Utilizo calzado adecuado para el calor (traspirable)

. Alterno zapato abierto y cerrado

. Utilizo chanclas o sandalias

. Camino descalzo con frecuencia

m Ol O W » m O O W >

. No le prest6 atencion ni le doy importancia

16. Para
calentar los

pies

. Utilizo calcetines de lana o fibras naturales

. Utilizo fuentes calor como estufas o radiadores

. Utilizo bolsas de agua caliente

. Hago bafios de agua caliente

ml O] O W »

. No me preocupa lo que utilizo
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18.3. ANEXO 3

CUESTIONARIO IMEVID (INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 92
INVESTIGACION

Nivel de Autocuidado del Pie y Estilo de Vida en derechohabientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de la UMF 92.

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario sirve para conocer los estilos de vida saludable de la poblacion

derechohabiente de la unidad de medicina familiar 92.

Por favor elija la opcién que sea lo mas parecido a sus habitos y marque con una X, conteste

todas las preguntas, no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco.

FOLIO:
1. ¢,Con qué frecuencia come verduras? Todos los Algunos dias | Casi nunca
dias
de la
semana
2. ¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los Algunos dias | Casi nunca
dias
dela
semana
3. ¢Cuéntas piezas de pan come al dia? Oal 2 3 0mas
4. ;Cuantas tortillas come al dia? Oa3 4a6 7 0 mas
5. ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casinunca | Algunas Frecuentemente
veces
6. ¢ Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca | Algunas Frecuentemente
veces
8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca | Algunas Frecuentemente
veces
9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, Casi nunca | Algunas Casi siempre
pide que le sirvan mas? veces
10. ¢Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? | 3 o mas 1 a2 veces Casi nunca
(Caminar rapido, correr o algin otro) veces
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11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales Casi Algunas Casi nunca
de trabajo? siempre veces
12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de Trabajos en Ver televisién
casa casa
13 ¢Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces
14. ¢; Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5b 6 0 mas
15. ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
por semana
16. ¢ Cuantas bebidas alcohélicas toma en cada ocasién? Ninguna la2 3 0maés
17. ¢ A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistido? | 4 o mas la3 Ninguna
18. ¢ Trata de obtener informacién sobre la diabetes? Casi Algunas Casi nunca
siempre veces
19. ¢ Se enoja con facilidad Casi nunca | Algunas Casi siempre
veces
20. ¢ Se siente triste? Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca | Algunas Casi siempre
veces
22 ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su Casinunca | Algunas Casi siempre
diabetes? veces
23 ¢ Sigue dieta para diabético? Casinunca | Algunas Casi siempre
veces
24 ;Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse | Casinunca | Algunas Frecuentemente
su insulina? S veces
25. ¢Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su Casinunca | Algunas Casi siempre
cuidado? veces
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18.4-ANEXO 4. TRIPTICO

ALERTA, S| PRESENTAS :
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k N CON
TU MEDICO.
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USO DE
ESPEJO PARA
REVISION

DIARIA

SEGURO SOCIAL .
UNIDAD MEDICO
FAMILAR
N® 92

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Rogque Garay A. Promocion de estilos de vida saludable en el

entorno familiar. Nutricion Clinica y
Digigtica Hospitalania. 2018;(4):183-8. 01-10-2020

Sanchez YMS, Rosabal EP, Rodriguez LDQ. Conocimientos y
autocuidado en pacientes con diabetes

melitus tipo 2.Rev. Arch Med. Camaguey vol 2083)2016 :9. 13-

10-2020
http://wwiwi medigraphic.com

Mijkko M, Laoia T, Subanen R, Siolt M. Ghallenges of fogt
seliears in older people: 2 Qualtate
focus-group study- J Eoot Ankle Res. diciembre de 2019;12
(1):5. 18-08-2020
DOI10.1186/s13047-01903154
Hemandez YN, Pacheco JAC. Importancia del autocuidado en
el adulto mayor con diabetes
melitus. 2016;6. 215-220

CUIDADOS DEL PIE
Y

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
EN
DERECHOHABIENTES
CON
DIABETES MELLITUS

Dra.
Nava Hernandez Maria de la
Luz.
Residente de Medicina Familiar.

81



Lave sus pies todos los dias
)Z‘«'/ con un jabon suave y agua
_tibia.

Utilice esponja o una toalla

pero
frotarlos, deje que la todlla

suave seéquelos sin

' absorba el agua.

Busque picaduras o
(" pinchazos, puntos de presién,
\ } /#~’ enrojecimiento, areas de calor,
Q <31/ ampollas, vlceras, aranazos,
cortes y problemas

en las unas.

\

B
2oibs g !
/

p

%f [N

r’) Corte con cundodo

AH1S

| \  recta y elimine las esquinas.

Nunca se corte, talle o lime los

¢ sus unas, en forma

callos ni callosidades.

Use medias o

calcetines de
algodony sin
costuras;

limpios y secos.
Cambielos diariamente.
Nunca camine descalzo.

Mantenga los pies secos y abrigados.

Realizar ejercicio 30 min

al dia al menos 5 dias

a la semana.

Cocine con muy poca sal .

Quite el salero de la mesa.

EVITAR

EL CONSUMO

DE TABACO Y ALCOHOLe.

PIE DIABETICO, EL AUTOCUIDADO HACE LA
DIFERENCIA.

ESTILOS DE VIDA

Consumir mas
verduras -

Disminuir 19




19. DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN
SALUD. NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL R 2020-1401-062

J0/1272020 SIRELCIS
n~ INSTITUTO MEXICANG DEL :técumsonu ".'.'ZG:‘.?E..M
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS " 5
L D) aalud
Dictamen de Aprobado

Comité Local de lnvestigacién an Sahud 1401,
H ORAL REGIONAL 186 Fidel Veldzquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 C1 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CE1 004 2017022

FECHA Miércoles, 30 de diciembre de 2020

Dra, QLIVIA REVES JIMENEZ

PRESENTE

demﬂedemnqmdum mmwnummmanmmadommoysmn

Vida en ¢ h mmzceuuwnm para
domOorméde o mm | dasus g »yummmﬁmhalm
ica y los i de &tica y de i qacidn, por io que el esAPRQBADO

de Regi
R-2020-1401-062
De igente, deberd pi en junio de cada 3o un informe da seguimianta 14Cnico acerca del
ntroih pmtomh cal Euhamnnmwmd-mmwhqu-mu»dcwm
o ::’....u e del Comité da Etica en Investigacion, sl térming de la vigencis det mismo.
A’VENTm::TE//
A ANGEL CUAZOGHPA DELGADILLO
m Comiié Local de in meSoMNo.Mm
{ronrioyr
IMSS

STUXSRINVAZRY 4 1 FOAR RAED S AL

Escaneado con CamScanner

83




84



	Portada 
	Índice
	1. Resumen Estructurado 
	2. Marco Teórico 
	3. Justificación  
	4. Planteamiento del Problema  
	5. Objetivos   6. Hipótesis 
	7. Material y Métodos
	8. Aspectos Éticos 
	9. Recursos, Financiamiento y Factibilidad 
	10. Cronograma de Gant (Actividades) 
	11. Resultados
	12. Discusión 
	13. Conclusión
	14. Recomendaciones 
	15. Referencias Bibliográficas 
	16. Difusión 
	17. Consentimiento Informado 
	18. Anexos



