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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: “Grado de conocimiento del cuidado de los pies en pacientes con diabetes

mellitus”.

ANTECEDENTES: La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica, caracterizada por
hiperglucemia, que resulta de los defectos en la secrecién y/o accion de la insulina, es una
enfermedad que mal controlada se asocia a complicaciones crénicas, actualmente son

causa de incapacidad prematura, entre ellas la neuropatia y pie diabético.

OBJETIVO: Determinar el grado de conocimiento del cuidado de los pies en pacientes con

diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal tipo
encuesta en pacientes diabéticos; el tamafio de muestra se calculé con la férmula para una
proporcion, obteniendo una muestra de 354 pacientes, a los cuales se aplicé el cuestionario
DFSQ-UMA. Para el analisis de datos se utiliz6 el programa SPSS VERSION 22 para
Windows, las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y
expresadas en gréaficas de sectores e histogramas de frecuencia, mientas que las variables
cuantitativas fueron expresadas en medidas de tendencia central y medidas de dispersién

dependiendo su tipo de distribucion.

RESULTADOS: Para el analisis de las caracteristicas socio demogréficas del presente
estudio, se observo que la distribucion de los derechohabientes, para el sexo masculino fue
de 108 personas que correspondieron al 30.5% del total de la poblacion estudio y del sexo
femenino fue de 246 personas que correspondieron al 69.5%. La media de edad fue de
60.41 afios y una desviacion estandar de + 11.01 afios. Los resultados obtenidos son los
hallazgos siguientes:

Un individuo con grado de conocimientos muy inadecuado 0.3%, 30 individuos con grado
regular de conocimientos 8.5%, 197 individuos con grado adecuado de conocimientos

55.6%, 126 personas con un grado muy adecuado de conocimientos 35.6%



CONCLUSIONES:
. Del total de la poblacién del presente estudio, el 55.6% presenta un nivel
“ADECUADOQ” y el 35.6% un nivel “MUY ADECUADOQ".

. Basandonos en estos porcentajes determinamos como ADECUADO el grado de
conocimiento del cuidado de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus en la Unidad de

Medicina Familiar Nimero .55.



ANTECEDENTES

MARCO TEORICO DIABETES MELLITUS
DEFINICION

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) la diabetes mellitus tipo 2 es una
condicién médica en la que las células presentan resistencia a la insulina. La insulina es
una hormona producida por el pancreas para permitir que el aztcar en la sangre acceda a

las células del cuerpo y sea convertida en energia. !

La diabetes mellitus se integra por un conjunto de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, que resulta de los defectos en la secrecion y/o accién de
la insulina o ambas, puede estar asociado a lesiones agudas, asi como alteraciones a largo
plazo, que conllevan a disfuncién de los principales 6rganos como corazén y vasos

sanguineos.?
CLASIFICACION
Se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

= Diabetes tipo 1 (debida a enfermedades autoinmunes)

= Diabetes tipo 2 (debida a una pérdida progresiva de la adecuada B secrecién
celular de insulina)

= Tipos especificos de diabetes debido a otras causas

= Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer

trimestre del embarazo)
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES

De acuerdo con los criterios de la glucosa plasmética en ayunas o el valor de glucosa

plasmatica de 2 horas.?

Fuente: Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes 2022.

FPG 126 mg/dL (7,00 mmol/L) FPC (Glucosa Plasmatica en Ayuno)
PG a las 2 horas 200 mg/dL (11,1 mmol) PG (Glucosa Plasmatica) Con 75 g de
durante la SOG glucosa anhidra disuelta en agua
Al1C 6.5% (48 mmol/mol) A1C (Hemoglobina Glucosilada)
Glucosa plasmética al azar 200 mg/dL
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EPIDEMIOLOGIA

A nivel internacional la Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Mundial Sobre la
Diabetes 2016 reportd que en el afio 2014 hubo una incidencia de 422 millones de
diabéticos a nivel mundial, a diferencia de los 108 millones que se presentaron en 1980.
Actualmente la prevalencia mundial de la diabetes casi duplica sus valores debido a los
factores de riesgo y que se han convertido en una epidemia como lo es la obesidad y el

sobrepeso.*

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI) inform6 que la
Federacion Internacional de Diabetes a nivel global calcul6 que en el afio 2019 habia 463
millones de personas con diabetes, esperandose que esta cifra se incremente a 578 en el
2030 y hasta 700 millones para el 2045.Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) reporté 82 542 605 personas con edades de 20 afios y mas, de estas
10.32 % reportaron diagnoéstico previo de diabetes mellitus (8 542 718) de esta cifra 13.22%
(5.1 millones) lo ocupo el sexo femenino y el 7.75% (3.4 millones) pertenecié al sexo
masculino. En donde se identifica que las mujeres, son las mas afectadas por esta
patologia. A nivel nacional en este registro 2018 se identific6 que Campeche, Hidalgo y
Tamaulipas tenian la prevalencia mas alta de personas de 20 afios y mas con diagndstico
de diabetes, en comparacién con Quintana Roo, Querétaro y Aguascalientes que

registraron prevalencias mas bajas.®

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2018-2019 (ENSANUT) La
Diabetes se encuentra dentro de las principales causas de consulta ambulatoria definida a
partir de un listado de 45 enfermedades o problemas de salud las cuales fueron clasificadas
en 10 grupos de enfermedades mas frecuentes. A principios del afio 2000, las
enfermedades crénico-degenerativas se encontraron dentro de las principales causas de
muerte, ocupando la diabetes mellitus el tercer lugar, después de las muertes de etiologia
cardiaca y neoplasica. La predisposicion para adquirir estas enfermedades va a depender
del estilo de vida principalmente, asi como el incremento de la ingesta de alimentos
hipercaldricos, alimentos altos en grasas y sedentarismo, aunado a la genética
predisponente y ambito geogréafico. Actualmente la diabetes se considera uno de los
problemas mas importantes de salud en nuestro pais reportados por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018 representada por un 14.4% en los mayores de 20 afos y
ocupando un 30% en los mayores de 50 afios. En las ultimas dos décadas se ubicé como

la primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en el sexo masculino, es
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predisponente para discapacidades secundaria amaurosis propiciada por la retinopatia
diabética, amputaciones de etiologia no traumatica, dafio renal y ocular. De esta forma para
el afio 2025 la Federacion Internacional de Diabetes estima que habra nueve millones de

personas con diabetes en México.®

MORTALIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que 41 millones de personas fallecen por
complicaciones de las patologias no transmisibles, dentro de ellas se encuentran las
patologias crénico-degenerativas como la diabetes. Siendo que la diabetes mellitus ocupa
el segundo lugar de decesos en nuestro pais. Generando costos anuales de 224,350

millones. 7

COMPLICACIONES

La diabetes es una enfermedad crénica que mal controlada se asocia a complicaciones
cronicas que hara mas dificil su manejo y sera causa de incapacidad prematura. La
Organizacién Mundial de la Salud estima que para el 2030 sera la séptima causa de muerte
a nivel mundial y se sabe que las complicaciones de la diabetes son las causantes de 1 de
cada 3 muertes, como lo es la enfermedad vascular periférica (Glceras enun 7.2 a 9.1%) y

amputaciones de 2 a 5.4%.

El Instituto Mexicano del Seguro Social informé que la mayoria de las complicaciones
cronicas de la diabetes son tratadas en el primer nivel de atencion, siendo estas canalizadas
a segundo nivel cuando presentan progresion importante y sin resoluciéon. Estas
complicaciones varian de acuerdo con la zona geogréfica del territorio Nacional. En el
Instituto Mexicano del Seguro Social de acuerdo con su Cdédigo CIE-10 se encuentran
incluidas las complicaciones micro y macro vasculares, asi como pie diabético que fue las
que mas registros presentd con un 25.4 y un 17% respectivamente, haciendo mencién a
esta diferencia marcada por la probable dificultad para la clasificacién del pie diabético en

el Sistema CIE-10 al no haber un rubro o cédigo especifico para esta patologia.

Las complicaciones de la diabetes, especificamente para neuropatia y pie diabético, se

observaron con predominio en el sexo masculino.®
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NEUROPATIA DIABETICA

La Diabetes continta ocupando el primer lugar en problemas de salud y padecimientos
cronicos en todo el mundo. Con decesos de hasta 3 millones al afio a nivel global por su
causa. La neuropatia diabética, genera un riesgo de amputacion 25 veces mayor en
comparacion con quien no la presenta. Con una recurrencia de hasta un 50% de una
segunda amputacién en la extremidad restante en un rango de hasta 2 afios posteriores a

la primera intervencion.

Se ha determinado que una lesién complicada en el paciente diabético es equivalente a
niveles bajos de conocimiento. El desconocimiento y el bajo nivel educativo se convierten
en objeto primordial de la prevencion, diagnostico precoz y eliminacion de lesiones

discapacitantes, con la ayuda de alimentacién estricta, ejercicio, y niveles meta de glucosa.®
ULCERAS

Las ulceras son complicaciones invasoras y se encuentran en aumento, existen factores
que son determinantes para su desarrollo entre ellas vivir solo, hos condiciona un menor
tiempo en cuanto al diagnéstico de diabetes, aunado a los cuidados insuficientes en el
cuidado de los pies que van desde la examinacién deficiente, secado interdigital posterior
al lavado. Por lo anterior mencionado se observé que el vivir en compaiiia se tiene mejor
apego al cuidado de pies, asi como mejor apego a tratamientos que conllevan a un mejor

control metabdlico que impactara en la evolucién y complicaciones como el pie diabético. °

La prevalencia en el transcurso de la vida del paciente diabético de padecer una Ulcera en
el pie es del 19-34%. El 70% de las Ulceras del pie diabético permanecen abiertas alrededor
de 20 semanas de tratamiento, alterdndose su prondéstico si se agrega la presencia de
isquemia o infeccidn. La infeccion se va a encontrar presente en un 60% en las Ulceras del
pie diabético convirtiéndose en la causa principal de amputacion. Igualmente se puede
agregar a esta condicion la enfermedad arterial periférica afectando a mas del 50% de los

pacientes.

La mortalidad, por ulcera del pie diabético aumenta de dos a cinco veces mas la
probabilidad a cinco afios, que en aquellos pacientes diabéticos sin Ulcera. Y hasta un 70%

de mortandad posterior a una amputacién mayor.!!
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Las ulceras del pie diabético van a presentar decesos a los 5 afios similares a los del
cancer (31%) los cuales no han tenido diferencias desde el afio 2007.La presion o la friccidén
favorecen la presentacion de las ulceras del pie diabético, presentdndose con mayor
frecuencia con la edad, favorecido por la falta de circulacion, hidratacion y condiciones de
la piel, clasificAndose como crénicas aquellas que no cicatrizan en mas de un mes, las

cuales presentan complicaciones con la existencia de comorbilidad asociada. 2

La etiologia de la ulceras del pie diabético es multifactorial, dependiendo de los estandares
de cada region, y nivel socioeconémico. Un alto porcentaje son de origen polimicrobiano
encontrandose los estafilococos y los estreptococos los de més alta prevalencia. El primer
paso para enfrentar esta pat6loga es la aceptacion de la enfermedad y la participacion del

paciente para su manejo.*?

La mayoria de las ulceras presentan altos niveles de re-ulceracion, deterioro de la calidad

de vida, dolor intenso, hospitalizacién prolongada y carga financiera. *

Los pacientes que presentan ulceras del pie diabético en un 60 % posterior a ser dados de
alta no reciben un seguimiento adecuado. Mencionaron que aprendieron sobre la
enfermedad posterior a desarrollar las complicaciones por la deficiencia de la informacion
disponible previa a la enfermedad. Un factor importante que produce frustracion en el
paciente con pie diabético son las barreras para la atencién en el sistema de Salud, ya que
la larga espera antes de conseguir una cita retrasa la atencién lo que contribuye al deterioro
y progresion de las complicaciones. Aunado a la dificultad que en ocasiones coexiste de

asistir a sus citas y la falta de comprensién por parte del prestador de la atencion.*®

Las ulceras presentan trastornos sociales y psicoldgicos en el paciente que la padece. Por
ello requieren un sistema de clasificacion claro y descriptivo que guien al personal de salud
en el abordaje prondstico y terapéutico. Las clasificaciones de Meggitt-Wagner y la
clasificacion de Texas son el sistema de estadiaje de lesiones del pie diabético mas

conocidos.
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CLASIFICACION DE MEGGIT- WAGNER
GRADO LESION CARACTERISTICAS
0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabeza de metatarsianos

prominentes, dedos en garra, deformidades

Oseas
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
Il Ulceras profundas Penetra la piel grasa, ligamentos, pero sin

afectar hueso, infectada
[ Ulcera profunda mas absceso Extensay profunda, secrecion, mal olor
(osteomielitis)
\ Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los
dedos, talon o planta
Vv Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos
Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto,
GEROKOMOS 2012; 23 (2): 75-87.

Los tres primeros grados describen la profundidad, el cuarto describe la infeccion y los dos

ultimos describen e integran la enfermedad vascular.

CLASIFICACION DE LESIONES DEL PIE DIABETICO DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS

Grado
ESTADIO © I Il 1]

A Lesiones pre o post Herida superficial, Heridaatendéono Herida Penetrante
ulcerosas no involucra capsula a hueso o]
completamente tendén capsula o articulacion
epitelizadas hueso

B Infectada Infectada Infectada Infectada
Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica

D Infectada e Infectada e Infectada e Infectada e
Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica

Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto,
GEROKOMOS 2012; 23 (2): 75-87.

Clasificacion mas popular de lesiones del pie diabético, en donde las lesiones son
estadificadas por profundidad y existencia de infeccion o isquemia. La profundidad le
confiere cuatro grados (del O al 3) y el eje vertical ocupa el pardmetro de infeccion/isquemia

asignandole cuatro letras (de A - D). 16

15



La educacion sobre el cuidado de los pies en el paciente diabético es de suma importancia,
ya que si realizamos este cuidado con un enfoque profilactico obtendremos el beneficio en
la prevencion de las Ulceras del pie, con especial énfasis en todos aquellos pacientes de
alto riesgo; por lo que el personal médico debe educar al paciente al cuidado diario de los

pies.t’

Las ulceras del pie diabético son una complicacion tardia grave estds afectan al 6.3% de
las personas que padecen la enfermedad a nivel global, la neuropatia diabética es otra de
las complicaciones del pie diabético que en conjunto a las Ulceras incrementan la
mortandad por complicaciones como las infecciones y la sepsis. Las ulceras se llegan a
presentar en un 2% al afio y hasta un 19 y un 34% a lo largo de la vida de quien la padece.
Se relacionado los niveles de hemoglobina glucosilada superior al 7% con complicaciones

de las extremidades inferiores en particular el pie diabético. ®

Una educacion formal por parte del personal de la salud Influye positivamente en el cuidado
del pie en los pacientes diabéticos ya que esto genera apego al tratamiento, ya que las
personas que se apegan a un tratamiento tienden a adoptar mejores técnicas preventivas,

desde complicaciones neuropaticas hasta el desarrollo del pie diabético.

Se observé que hasta un 70% de los pacientes que llegan a desarrollar Glceras en los pies
enfrentaran una recurrencia dentro de los siguientes 5 afios con una mayor incidencia en
aguellos pacientes gue tienen el antecedente de amputacion previa. Lo que generara

directamente gastos en el Sistema de Salud e indirectamente en la sociedad.*®

El cuidado del pie diabético debe ser un proceso continuo, y multidisciplinario, no solo se
debe fortalecer en aquellos pacientes que presentan complicaciones asociados a una
hemoglobina glucosilada elevada o al mayor tiempo de evolucién de la diabetes si no que

este debe ser generalizado independientemente de los factores antes mencionados.

Gran parte de los estudios se han realizado en la prevencién de las complicaciones que
mas se presentan como las ulceras y las amputaciones; un tercio de los pacientes que
sufren la amputacion de una extremidad vuelven a caminar con el uso de una prétesis,

afectando la calidad de vida del paciente.?°
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PIE DIABETICO

El pie diabético se define como “La ulceracion, la infeccion o la destruccion de los tejidos
profundos asociados a neuropatia y enfermedad arterial periférica (0 ambas) en las
extremidades inferiores de personas con diabetes” desencadenado por multiples factores
entre ellas: callosidades (7.5%) escoriaciones (3.2%) uiia encarnada (2.1%) forunculosis
(2.1%) flemon difuso (1.1%) abscesos (1.1%) ulceras (1.1%) y la linfangitis (1.1%)

Una evolucién mayor a los 10 afios se considera como factor de riesgo para el desenlace
de alteraciones neuropdticas y vasculares, agravados por otros factores de riesgo: como el
tabaquismo y la hipertension entre otros. Esta afectacién neuropatica provoca disminucion
en la sensibilidad superficial y profunda lo que conlleva a la falta de identificacion de la
agresion al pie, lo que nos condicionara traumatismos repetidos que a su vez generaran

Glceras.?!

Las complicaciones crénicas del pie diabético son devastadoras ya que la mayoria de ellas
culminan en amputacion, lo que conlleva trastornos en la vida de quien la padece, con
impacto en la autoimagen, autoestima, rol en la familia y en la sociedad, con progresion al
aislamiento social y depresion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
educacion terapéutica como” la formacion de pacientes y familiares en las habilidades para
el manejo del tratamiento y la prevencion de las complicaciones de la enfermedad” haciendo

responsable al paciente en el cuidado y prevencién de complicaciones.

Los pacientes que no tienen adherencia al tratamiento tienen 50 veces més probabilidad de
presentar ulceraciones en los pies, con 20 veces mas la incidencia de ser amputados, que

aquellos con apego al tratamiento.??

De acuerdo con la Federacioén Internacional de Diabetes el autocontrol se define como “el
control de o por uno mismo y la asuncion de responsabilidad por el propio comportamiento
y el bienestar” por lo que el cuidado de los pies son claves para la prevencién y el
tratamiento de la ulcera del pie diabético. De un 40 a 60% de las amputaciones estan
relacionadas directamente al retraso del diagnéstico por la falta de comunicacién que el

paciente tiene hacia el personal de salud.?

La orientacién en el autocuidado del pie diabético debe ir acomparfiado de la inspeccion de
pies de forma integral por lo menos una vez al afio por personal capacitado, de uno a tres

meses revisidn para los de alto riesgo y semanalmente para aquellos con condiciones
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especiales para la identificacién de forma temprana de factores de riesgo. Se debe valorar
de forma intencionada la pérdida sensorial, la presencia de neuropatia desde el referimiento
de dolor, ardor o entumecimiento y la lesion vascular manifestada con fatiga de piernas y

claudicacion.

Hasta un 50% de las neuropatias periféricas pueden ser asintomaticas que al no ser
detectadas de forma oportuna se manifiestan con una alta prevalencia de lesion plantar por

la falta de sensibilidad que estas presentan.?

Una situacion econdémica precaria, deficiencias en la educaciéon y desconocimiento del
cuidado del pie diabético, constituyen los principales factores de riesgo para desarrollarlo,
por ello la importancia en la educacion del paciente, estrategia empleada a nivel mundial
para la prevencion de esta patologia. La estrategia educativa es aquella utilizada con el
método tradicional enfocado en impartir el conocimiento por parte del médico e insistir en
el cumplimiento de esta. Que la mayoria de las veces tiene poco efecto sobre las técnicas

de autocuidado en el paciente.

El poddlogo se compromete con la orientacion a mejorar el cuidado de los pies en el
paciente diabético, pero no siempre presentan las habilidades para realizarlo de una forma

eficaz.?®
INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y EXPLORACION

Existen multiples instrumentos disponibles para calificar las conductas del cuidado y
autocuidado de pies en el paciente diabético, siendo escasos los que evallan
exclusivamente el autocuidado de los pies entrelazando con preguntas dirigidas a cuidados
generales como el cuestionario SDFQ-UMA que es una herramienta vélida y fiable para
evaluar el conocimiento del cuidado de pies en el paciente diabético sin amputaciones. El
instrumento consta de 16 items que valoran el autocuidado personal, cuidados podoldgicos,

calzado y calcetines.?®

Como herramienta de apoyo se tiene al diapason de 128 Hz el cual nos evalla el sentido
de la vibracién sobre los dedos. Contamos de igual forma con el apoyo del monofilamento
SW en 10 puntos, que nos evalla la sensacion de presion (evalGa 9 puntos, primer, tercer,
5to dedo del pie, cabeza del primer metatarsiano, cabeza del tercer metatarsiano, cabeza
del quinto metatarsiano, pie medio medial, medio pie lateral, pie y talén y un sitio en la

superficie dorsal).?’
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La educacién o el conocimiento del cuidado de pies seguira siendo la herramienta mas
importante en la prevencion de las lesiones del pie diabético, ya que toda persona
deberiamos hacernos una inspeccién rutinaria de los pies, manteniendo una adecuada
higiene y cuidado detallado, acompafiado de algun familiar cuando alguna discapacidad
envuelva al paciente. Haremos prevencion con el uso de zapato adecuado revisando su
interior y el uso diario del calcetin, evitando en todo momento caminar descalzos, y asi
evitar lastimarse los pies, el lavado diario con agua y jabon neutro, con agua tibia para evitar
la resequedad y agrietamiento de la piel, asi como el uso de calentadores para proteger la

perdida de la sensibilidad al calor o al frio.?®

Posterior al lavado de pies debe secarse de una forma meticulosa entre los dedos, evitando
la aplicacion de crema entre ellos, sustituyendo por la aplicacién de talco lo cual nos evitara
la sudoracion o humedad, asi mismo se debe orientar en el corte de ufias en linea recta
limando las esquinas en forma redondeada todo esto con la finalidad de la prevencién y

deteccién oportuna del pie diabético.?®

Finalmente, el conocer el grado del conocimiento y practica que tiene el paciente con
respecto al cuidado de pies, nos dara un mejor panorama para tener un mejor control de la
diabetes y sus complicaciones. Es asi que, de acuerdo con la Asociacion Estadounidense
de diabetes, anualmente se debe realizar el grado de conocimientos, habilidades y
conductas en el paciente diabético. Siendo el Sistema de Salud el encargado de

implementar estrategias para aumentar el grado de conocimiento en el paciente.*

Son mudltiples los Instrumentos de evaluacion que se realizan anualmente a nivel mundial
para identificar el grado de conocimientos del cuidado del pie diabético, ya que es un tema
de suma importancia la prevencion y orientacion del paciente y su cuidador, por los altos
costos que implica el pie diabético complicado, inclusive superando en Estado Unidos a
los cinco principales tipos de cancer, ademas de que la Diabetes se encuentra dentro de
las 20 primeras causas de afos perdidos (AVP), como se observa en Latinoamérica que
del 18.6% del total de hospitalizados por Diabetes 14.8% son a causa del pie diabético.
Publicaciones recientes dan testimonio de la importancia del grado de conocimiento en la

prevencion del pie diabético entre los que destacan:®!

Consuelo-Fernandez, et al, en su publicacibn Riesgo de pie diabético y déficit de
autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, realizado en Galicia Espafia, en

donde se aplicé la Clasificacién del International Working Group on the Diabetic Foot’'s
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(IWGDF) con el Objetivo de conocer los factores de riesgo de pie diabético y el grado de
conocimientos sobre autocuidados en una muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo
2, siendo un estudio observacional descriptivo y transversal ,con un tamafio de muestra de
91 pacientes de los cuales 73 se consideraron validos para el estudio, como resultado se
obtuvo que 65.8% tenian mas de 10 afios de evolucién de diabetes con un valor promedio
de HbA1l de 6.9% y con alto grado de complicaciones neuropaticas y vasculares en hombre
y deformidades en la mujer. encontrdndose un déficit de conocimientos en mas de la mitad
de los pacientes relacionado con la falta de hidratacion de los pies y el uso adecuado de
calzado por lo cual se concluy6 que el déficit de conocimientos se relaciond con un bajo

nivel informativo y con la aplicacion inadecuada de las recomendaciones.*?

Ana Paula Goyzueta y Consuelo Cervantes en el articulo Nivel de autocuidado de los pies
en pacientes diabéticos de un Hospital de Lima en 2020, en Lima Peru se buscé,
determinar el nivel de autocuidado de los pies y los factores asociados en los pacientes con
diabetes tipo 2, el cual tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo y transversal, con una
muestra de 250 pacientes, utilizo un Instrumento de practicas de autocuidado de los pies
disefiado por las autoras del estudio y validado por consenso Delphi . Encontrando que el
62.8% de la muestra tenian mas de 60 afios, 64% eran mujeres y el resto varones y 50.8%
(n=127) presentaron nivel de autocuidado deficiente de ellos 31.6% fueron mujeres, el
25.2% presento un nivel regular de autocuidado y solo el 24% un nivel adecuado de
autocuidado. Concluyendo que una alta proporcion de los pacientes con diabetes
presentaron un nivel deficiente del autocuidado de los pies relacionado con la falta de
educacion respecto al cuidado de sus pies. Por lo que exhorta a mejorar la educacion sobre

el cuidado de los pies.®

Stella Ortega Oviedo, et al en su estudio Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en Monteria Colombia, con el objetivo de
determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Realizaron un estudio descriptivo transversal cuantitativo con una muestra
de 41 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con resultados en donde los pacientes se
encontraban entre los 48 y 77 afios de los cuales 73% del sexo femenino, 88% de &rea
urbana, 51% educacion Primaria, 29% Bachillerato y 20% con analfabetismo, en cuanto a
los conocimientos sobre su enfermedad 54% expreso conocer su enfermedad, el resto no
el 68% de los pacientes menciono conocer las complicaciones de la diabetes, el resto las

desconacia totalmente, por udltimo el 39.9 % de los pacientes refirié haber sido adecuados
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respecto a la prevencién del pie diabético,10% algunas veces recibieron educacion y el 51%
nunca recibi® educacién. En conclusion, se evidencio deficiente conocimiento de la
enfermedad y su autocuidado por lo que se hace necesario desarrollar estrategias de apoyo

educativo.?

Alcantar Zavala et al. En un estudio denominado Conocimiento del autocuidado relacionado
con prevencion de pie diabético en personas con Diabetes tipo 2, realizado en México,
publicado en el afio 2018, con el objetivo de analizar la relacion del conocimiento de
autocuidado con la prevencion del pie diabético en personas con Diabetes tipo 2, estudio
de tipo descriptivo transversal con una muestra de 70 personas, aplicando un cuestionario
basado en el documento "pie diabético situacion actual en México” de la Secretaria de Salud
mostrando los siguientes resultados: edad promedio de 56.4 afios de los cuales 71.4% eran
mujeres, 61% analfabetas, 48.1% nunca reviso sus pies, 51.9% no los secan, 57.2% a
veces 0 hunca usan zapato holgado, 80.5% no acuden al médico si tiene una herida en los
pies. Concluyendo que los participantes no llevaban un correcto autocuidado de los pies,
considerando la necesidad de brindar capacitacion a las personas para que realicen dicho
cuidado y en caso de aparecer heridas se atiendan oportunamente y no progresen a la

amputacion.®

Duran Séenz et al. En un estudio denominado Conocimiento actitud y practica sobre pie
diabético en pacientes o sus cuidadores en Cirugia Vascular realizado en Espafia publicado
en 2020, con el objetivo de identificar el grado de conocimiento, actitud y practica orientado
a la prevencion del pie diabético en personas ingresadas o sus cuidadores principales en
la Unidad de Cirugia Cardiovascular, con un disefio descriptivo transversal , en el que se
aplicé el Cuestionario KAP, elaborado desde las recomendaciones del American Foot and
Ankle Surgeons y la OMS a una muestra de 172 pacientes, de los cuales 52.2% eran
mayores de 70 afios y el resto en 30 y 69 afos, 77% eran hombres, 16.3% analfabetas,
51.2% Primaria, 19.2% Secundaria-Preparatoria y 13.4% estudios Universitarios. El 58.2%
presentd un grado de conocimiento medio, 34.7% conocimientos buenos y 7.1%
conocimientos pobres. Respecto a la practica del autocuidado 51.5% realizo una practica
media del autocuidado, 24% practica escasay el 24.6% una practica buena de autocuidado.
Concluyendo que el grado de conocimientos de los encuestados alcanzaba grados de
conocimientos buenos y medios. Los resultados también orientaron acerca de la necesidad
de informar a las personas sobre el cuidado del pie diabético, ya que menos de la mitad

refirieron haber sido informados.3¢
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Con base en lo anteriormente expuesto los articulos citados sintetizamos que la educacién

apropiada y constante es la base de la prevencion de complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASCENDENCIA:

La diabetes mellitus crece exponencialmente de una forma alarmante a nivel mundial,
siendo preocupante la gran cantidad de complicaciones crénicas que esta genera, por lo
cual es de suma importancia la prevencion de desarrollarla, contar con el diagndstico es
primordial para la prevencién de las complicaciones crénicas macro y micro vasculares que
esta genera, que puedan comprometer la vida del paciente o ser causa incapacitante de
una forma prematura como el pie diabético, que genera altos costos al Sistema de Salud a

nivel local y a nivel global.
MAGNITUD, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION

La diabetes mellitus es considerada actualmente como una epidemia a nivel mundial con
un crecimiento exponencial anual. En 2021 537 millones de adultos viven con diabetes
estimandose que para el 2030 existan 643 millones de diabéticos de acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes, quien de igual manera refiere que 1 de cada 10
personas la padeceny 1 de cada 2 personas no han sido aun diagnosticadas.?” De acuerdo
a la Secretaria de Salud y la OMS la principal complicacion de la diabetes es el Pie
Diabético.®®Es por ello la importancia del grado de conocimiento del cuidado del pie
diabético pero de acuerdo a la bibliografia consultada no existe un dato categorico que
hable del porcentaje del grado de conocimiento del cuidado del pie diabético, sin embargo
las series consultadas muestran que entre el 50 y 60% de la poblacion a nivel mundial que
padece esta enfermedad no tiene un adecuado grado de conocimiento para el cuidado de

sus pies.
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VULNERABILIDAD:

La diabetes mellitus es una condicion médica que favorece multiples comorbilidades y
complicaciones si no se trata de una forma adecuada , haciendo a quienes la padecen més
propensos a desarrollar enfermedades multi sistémicas, que pueden comprometer la vida,
es por eso que un adecuado y estricto control glucémico retardara la progresion de dafio
vascular, por lo que es de suma importancia una adecuada educacion y orientacion medica
pilar fundamental en la prevencion y manejo de la diabetes y sus complicaciones principales
como el pie diabético, con el apoyo de tamizajes vasculares y neuropaticos a cargo del
equipo de atencion primaria para su vigilancia y control , o en su caso hacer una referencia

de forma temprana multidisciplinaria.

Son extensos los articulos que hablan de la prevencién y los gastos que generan las
complicaciones de la Diabetes a causa del pie diabético. Como Alicia Alcantar y
colaboradores en su publicaciébn Conocimiento del autocuidado relacionado con prevencion
de pie diabético en personas con diabetes tipo 2. En el cual hace referencia a los altos
costos que se generan en los paises desarrollados de Europa y América del Norte respecto
a las complicaciones de la patologia en estudio, en el cual se calcula que los costos que
generan las ulceras del pie diabético fluctian entre los 7.000 y10.000 USD. Asi como los
costos que generan una amputacion asociada al pie diabético que van de los 30.000 a los
60.000 USD.* Asi mismo en nuestro pais la diabetes genera costos anuales de hasta

224,350 millones de pesos. ’

Es extensa la literatura que maneja el cuidado y prevencion del pie diabético en donde se
explica e ilustra a detalle la informacion para la prevencion del pie diabético. Pero en la vida
diaria una gran mayoria de personas no saben leer ni escribir 0 si lo saben no tienen acceso
a este tipo de literatura o a los medios de comunicacién como el internet, se encuentran
también aquellos que aun conociendo la informacién no cuentan con un salario suficiente
para comprar el uso de un zapato adecuado, de un calcetin especial, de una crema
hidratante de ingredientes especificos. Es por ello la importancia de la orientacion verbal
por los servidores de salud enfocada a la prevencion del pie diabético, en donde se explique
la importancia de estos cuidados al alcance y medios econémicos del paciente, tan basicos
como un adecuado aseo de los pies, del secado, evitar la hidratacion con la que cuente en
zona interdigital, el cuidado del corte de ufias, la orientacion de la deteccion de lesiones en

etapas iniciales para evitar su progresion y prevencion de las mismas en aquellos que por
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su zona demografica usen calzado como huarache, la importancia del evitar el corte de la

circulacion con el elastico del calcetin cuando este no es el adecuado entre otros.

Es por ello que dadas las condiciones que tiene el pais desde niveles culturales,
costumbres, vestimenta hay que hacer énfasis en la educacion, porque las condiciones que
imperan en el pais no son homogéneas por ejemplo el calzado no es el mismo en el norte
que en el sur, los climas no son los mismos, el acceso a la educacion, debiera de ser igual,
sin embargo la realidad es distinta y por eso mismo es necesario brindar la educacion
necesaria de forma general para que las personas que padecen diabetes
independientemente de su entorno socioecondmico/cultural tengan los minimos

conocimientos para evitar la aparicién de pie diabético.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el grado de conocimiento del cuidado de los pies en pacientes con diabetes

mellitus?

JUSTIFICACION

Debido a que la diabetes es una enfermedad que incrementa cada afio a cifras alarmantes
como se reportd en la Encuesta Nacional de Nutricion en donde habian 8 542 718
personas afectas por esta entidad en el 2018, considerada actualmente como una epidemia
mundial, esto debido a multiples factores que la desencadenan, que van desde las
alteraciones en la funcion endocrina, hasta el descuido del paciente por la falta de
conocimiento o la falta de interés en el cuidado de la salud, aunado al incremento en la
mala calidad de vida que actualmente nos aqueja y que cobra tantas vidas y que sigue
siendo causa de incapacidades o retiro laboral de forma prematura lo que representa altos
costos para el Sistema de Salud y que ademas ocasionan un desequilibrio a nivel
intrafamiliar que conllevara a crisis familiares no esperadas rompiendo asi con la dinamica

familiar.

Es por ello la importancia que como médicos de primer nivel estemos involucrados en la
prevencion de pequefias, pero grandes acciones en las patologias que mas aquejan al
derechohabiente que conllevan a grandes complicaciones crénicas como lo es el desarrollo
del pie diabético, siendo que la mayoria de las veces se dejan de lado por la falta de tiempo

para una adecuada capacitacion al paciente.
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Asi mismo se ha observado en la consulta médica la gran falta de cuidado por parte del
paciente para la prevencion del desarrollo del pie diabético por falta de informacion, asi
como por las deficientes redes de apoyo. Por lo que, en este estudio se pretende determinar
el grado de conocimiento sobre el cuidado de los pies en pacientes con diabetes para
determinar el estado actual en la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar 55 asi como
detectar una oportunidad de mejora en la calidad de vida de los pacientes y su enfermedad,

con el objeto de evitar el desarrollo de una complicacién mayor.

Este estudio reforzara en el medico familiar las acciones en la prevencion para pie diabético.
Educando y fortaleciendo las acciones preventivas para generar cambios de
comportamiento en el paciente, ademas de cambios en el estilo de vida generando entornos
saludables y preventivos, en el autocuidado del pie y de la salud misma lo que nos

conllevara a mejorar la calidad de vida.

Dicha investigacion dara pauta para hacer mas conciencia en los médicos que se debe
hacer énfasis en el paciente sobre la importancia del cuidado de pies y sus complicaciones,
generando asi el cambio en la disminucién de los altos costos que genera esta patologia

para el sistema.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de conocimiento del cuidado de los pies en pacientes con diabetes

mellitus.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demogréficas (sexo, edad, grado de estudios y estado civil)
de los pacientes con diabetes mellitus en la Unidad de Medicina Familiar 55 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

e |dentificar las caracteristicas clinicas (peso, talla, indice de masa corporal, tipo de
diabetes, tiempo de evolucion, antecedente de pie diabético y tabaquismo) en pacientes
con diabetes mellitus en la Unidad de Medicina Familiar 55 del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

o Especificar la frecuencia de adecuado y muy adecuado grado de conocimiento del
cuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus.

o Conocer el valor de la glucosa reportado en los registros de laboratorio en pacientes

con diabetes mellitus.
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HIPOTESIS
Por su disefio descriptivo el presente estudio no requiere hipotesis.
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METODOLOGIA
MATERIAL Y METODOS

A. CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 55 que se encuentra ubicada
en Avenida Gante sin S/N, Santa Maria, C.P. 55600, Zumpango de Ocampo Estado de
México, perteneciente al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Unidad brinda servicios del primer nivel de atencién a la poblacién de los municipios de
Zumpango, Jaltenco, Nextlalpan, Tonanitla, Hueypoxtla, y Tecamac del Estado de México
respectivamente, la unidad cuenta con 13 consultorios de consulta externa de medicina
familiar, dos consultorios de Estomatologia, asi como un médulo de cada uno de los
siguientes servicios: Nutricion, Salud en el Trabajo, Epidemiologia, Trabajo Social y cinco
modulos de Medicina Preventiva, un departamento de Laboratorio, un departamento de
Radiologia e Imagen, Servicio de Area de Informacién Médica y Archivo Clinico (ARIMAC)
asi como un area externa de servicio en Atencién Médica Continua, y un ala anexa de
Modulo COVID. Siendo asi que el derechohabiente acude a esta unidad en forma
espontaneay con cita previa. Actualmente en la unidad médica se cuenta con una poblacién
adscrita de 127, 438 derechohabientes.

B. DISENO DEL ESTUDIO
TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO Y PROLECTIVO

Por Medicién del fendmeno en el tiempo: Transversal son estudios descriptivos que
analizan la relacién entre una enfermedad y algunas variables en un momento concreto del

tiempo, sin seguimiento en la medicion de las variables.

Por presencia de grupo control: Descriptivo se usara estadistica univariada para el

andlisis de los datos, sin realizar comparacion de las variables de estudio.

Por control de la Maniobra: Es un estudio observacional, sin intervencién alguna, en el
curso natural de la enfermedad, en donde se analizaron las variables sociodemograficas y

el grado de conocimientos sobre la prevencion del pie diabético.
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Por captacion de la Enfermedad: Prospectivo ya que los datos fueron obtenidos de una
fuente primaria de informacion, es decir directamente de los pacientes diabéticos,

estudiando de la causa al efecto.
Disefio de estudio transversal tipo encuesta.
UNIVERSO DE ESTUDIO Y GRUPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion se realiz6 en adultos diabéticos de 18 a 80 afios
derechohabientes del IMSS adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 55 que

acudan a control de esta patologia cronicas.

Por el tipo de disefio metodolégico del estudio por medicién del fenémeno en el tiempo de

tipo transversal, no se incluyen criterios de eliminacion.

C. TIPO Y TAMARNO DE LA MUESTRA
Se realiz6 el calculo de tamafio de muestra para una media, con un nivel de confianza al
95%, una precision del 2%, una media esperada de 62.34 y una desviaciéon estandar (DE)
de 5.93.%°

n

I/

(%)

~ [0.06 x 5.93 2
N 0.02

= 345.68

Obteniendo un tamafo de muestra de 346 sujetos.
TECNICA DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Adultos diabéticos adscritos a la unidad de medicina familiar 55

2. Adultos diabéticos que se encuentren en el rango de 18 a los 90 afios

3. Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma de consentimiento

informado.

5. Pacientes sin afectacién cognitiva.
6. Pacientes que sepan leer y escribir.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Quienes cuenten con discapacidad para el llenado de la evaluacion, (como sordomudos,

asfixia neonatal, pardlisis cerebral).

2. Pacientes con patologia psiquiatrica como esquizofrenia o delirio, ansiedad, depresion.
3. Pacientes con antecedente de amputacion previa por complicacion de Diabetes Mellitus.
4. Pacientes con ulceras en los pies 0 gangrena.

5. Aquellos cuestionarios contestados de forma incompleta.

6. Que hayan respondido mas de una opcién por pregunta.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Por el tipo de disefio metodolégico del estudio por medicién del fenémeno en el tiempo de

tipo transversal, no se incluyen criterios de eliminacion.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUA  OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
L MEDICION
Condicion Sexo referido en | Cualitativa Nominal
organica el expediente Dicotémica 1.Mujer
SEXO hombre o clinico 2.Hombre
mujer, de los Hombre y mujer
animales y
plantas
drganos
sexuales
Tiempo que ha | Edad referida en | Cuantitativa Discreta ARos
EDAD vivido una el expediente
persona o clinico
ciertos
animales o
vegetales
Medida de la Peso registrado | Cuantitativa | Continua Kilogramos
PESO masa de los en ultima nota en
cuerpos el expediente
clinico
Estatura de Expediente Cuantitativa Continua Metros
una persona, clinico Talla
TALLA medida desde registrada en
la planta del Ultima nota en el
pie hasta el
vértice de la
cabeza.
indice sobre la | indice calculado | Cuantitativa Continua Kg/m?2
relacion entre mediante la
INDICE DE elpesoy la formula de
MASA altura, Quetelet para
CORPORAL generalmente | que establezca la
utilizado para relacién entre la
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clasificar el
peso
insuficiente, el

peso excesivo

masay la

estatura

y la obesidad
en los adultos.
Situacion Referida por el Cualitativa Nominal 1.Soltero
juridica de una paciente 2.Casado
ESTADO CIVIL persona tanto 3.Union libre
en la familia 4.Viudo
como en la 5.Divorciado
sociedad
TIPO DE Clasificacion Tipo de diabetes | Cualitativa Nominal 1.Tipo 1
DIABETES general de la diagnosticada al 2.Tipo 2
diabetes: tipo | paciente 3.0tra
o insulino
dependiente,
tipo 2: 0
mellitus.
TIEMPO DE Afos Afos a partir del | Cuantitativa | Continua Afos
EVOLUCION DE | padeciendo la | diagnéstico de la
LA enfermedad enfermedad
ENFERMEDAD
Grupo de Antecedente Cualitativa Nominal
enfermedades referido en el Dicotomica | 1.Ausente
ANTECEDENTE metabolicas expediente 2.Presente
DE PIE gue se clinico
DIABETICO caracterizan

por el aumento
de la glucosa
sérica debidos
a defectos en
la secrecion o
en la accion de

la insulina
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Nivel Escolaridad Cualitativa Ordinal 1.Analfabeta
académico referida por el 2.Primaria
GRADO DE maximo derechohabiente 3.Secundaria
ESTUDIOS obtenido por 4.Bachillerato
un individuo 5.Licenciatura
6.Posgrado
TABAQUISMO La OMS: Cualitativa | Dicotémica 1.Si
Trastorno que | Adiccion al 2.No
incluye un tabaco provocada
consumo por sus
perjudicial que | componentes
causa activos como la
problemas nicotina
fisicos o
psicolégicos,
sindrome de
dependencia y
sindrome de
abstinencia
Instrumento de | Cuidado de pies | Cuantitativa Discreta Puntajes
evaluacion del adecuado o mal 16-28 Muy
cuidado de cuidado de pies, malo
GRADO DE pies. de acuerdo al 29-41 Malo

CONOCIMIENTO

puntaje que se
obtenga.
A=5 (siempre)
B=4 (a
menudo)
C=3 (a veces)
D=2 (raramente)
E=1 (nunca)
Minimo 18 puntos
Maximo 80

puntos

42-54 Regular
55-67
Adecuado
68-80 Muy

adecuado

Fuente: Elaboracién propia.

32




DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Una vez dictaminado por el Comité Local de Investigacion en Salud y por el Comité de Etica
en Investigacion, se gestionara la autorizacién del personal Directivo de la Unidad de
Medicina Familiar Nam. 55, Director de la Unidad y al Licenciado Administrador para
proceder a la realizacion del trabajo de Investigacion titulado GRADO DE CONOCIMIENTO
DEL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Se indagara de forma personalizada a los derechohabientes que pertenezcan al grupo de
diabéticos de la unidad ubicados en la sala de espera de ambos turnos con la finalidad de
realizar la explicacion general a los médicos de los trece consultorios sobre el objetivo de
la investigacion e inviten a su poblacion derechohabiente diabética a participar en el
estudio, a los derechohabientes se les explicard con palabras coloquiales y de facil
comprension el objetivo del estudio, invitdndoles y explicAndoles de forma clara al llenado,
solicitando su consentimiento, en cuanto acepte se solicitara su firma en el documento, al

igual que la de dos testigos.

Primeramente, se realizara el llenado de la ficha de recoleccién de datos personales que
incluye las diferentes variables antes descritas.

Posteriormente se procedera a la entrega del instrumento en su version en espafol:
Cuestionario de autocuidado del pie diabético de la Universidad de Méalaga (DFSQ-UMA)
de su version en inglés Spanish questionnaire: The diabetic foot self-care questionnaire of
the University of Malaga (DFSQ-UMA) para la recoleccién de datos de los diferentes items
del que consta, explicAndole al derechohabiente que debera seleccionar una de las cinco

repuestas probables de acuerdo con la cual se sienta mas identificado.

Asi mismo se explicara a cada participante que los datos que se obtengan de su
participacion se manejaran con cautela y suma discrecién en donde so6lo el investigador y
sus asesores tendran derecho al manejo de la informacién, la cual sera vaciada y codificada
en una hoja de célculo para su interpretacion, en el programa Excel SPSS (Statiscal

Package for the Social Science) version 22 para Windows.

Una vez concluida la recoleccion de datos del instrumento de evaluacién, se dard a conocer
el grado de conocimiento de cada participante, otorgandole un triptico informativo de los

puntos mas importantes para el cuidado y prevencion del pie diabético.
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INSTRUMENTO

La siguiente herramienta se realizé en la Universidad de Malaga (Espafia), Clinicas
Podolégicas y una Unidad de Pie Diabética en los meses comprendidos entre octubre del
2012 y marzo del 2013. Con una muestra de pacientes diabéticos Tipo | y Il. Posterior a

andlisis de pruebas psicométricas en una poblacién de 209 pacientes.

Con el Objetivo de disefiar y validar una herramienta para evaluar el autocuidado del pie en
pacientes diabéticos. Con una adaptacién transcultural adaptado al idioma inglés, italiano,

turco, espafiol y francés.

La consistencia interna se evalu6 mediante el coeficiente de Cronbach. El alfa de

Cronbach fue de 0.89. IC 95% La correlacion entre items obtuvo un valor medio de 0,34

(rango: 0.06-0.74). Se utilizaron correlaciones de Pearson entre elementos y el total de los

elementos.

Por lo que los hallazgos muestran que el cuestionario es una herramienta valida y confiable

para evaluar el comportamiento del autocuidado de los pies en los pacientes diabéticos.

El estudio tuvo dos fases: En la Fase | se realizo la generacion de items a través de una
revision bibliografica por expertos y consenso por técnica Delphi. Realizandose de igual
forma entrevistas cognitivas en el paciente diabético para evaluar la legibilidad vy
comprension. En la Il Fase dichos pacientes participaron para la evaluacion psicométrica

de dicho estudio.

El cuestionario se divide en tres dominios que comprende el cuidado personal, (auto
exploracién: items 1,2,3,4,5,6 y 7), el cuidado de los pies o cuidados podoldgicos (auto
exploracion: items 8,9,10,11) y calzado y calcetines (items 12,13,14,15,16). Tras haber sido

eliminados 4 items por su baja fiabilidad.

Dicho instrumento consta de 16 items, respuestas tipo Likert donde la opcion A equivale a
5 puntos en cada respuesta y la D equivale a 1 punto; los valores van en sentido
descendente de puntuacion. Respecto de las sumas de puntuacion, no existen puntos de
corte, es decir tanto a nivel total quien suma mas puntos tiene mejores habitos de salud
como a nivel de dominios, por lo tanto, los valores mas bajos son los de peores hébitos de

salud. ¥
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1 MUY INADECUADO
2 INADECUADO

3 REGULAR

4 ADECUADO

5 MUY ADECUADO

Excepto algunos items que exploraban la frecuencia de una determinada actividad de

autocuidado.

1 NUNCA

2 POCAS VECES
3 A VECES

4 A MENUDO

5 SIEMPRE

Por lo que para todas las preguntas la escala es la siguiente: La opcién A es la mejor posible

y vale 5 puntos, siendo la opcién E la de menor puntaje y vale 1 punto.

A =
B =4
C =
D =2
E =1

Navarro Flores, Morales Asencio, Cervera Mary, Labajos Manzanares, Gijon Nogueron. Development, validation and
psychometric analysis of the diabetic foot self-care questionnaire of the University of Malaga, Spain (DFSQ-UMA) J Tissue
Viability. Volume 24, Issue 1, February 2015, Pages 24-34 disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X14000874?via%3Dihub
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PLAN DE ANALISIS
Se realizara el analisis descriptivo de las variables considerando el tipo de variable, las
variables cualitativas, serdn expresadas en frecuencias y porcentajes, representadas en

graficos de sectores o histogramas de frecuencia.

Las variables cuantitativas seran expresadas en medidas de tendencia central y medidas
de dispersion dependiendo el tipo de distribucidn, las variables con distribucion normal se
expresaron con media y desviacion estandar y fueron representadas en barras de error,
mientras que las variables con distribucion libre se expresaron en mediana y rangos inter

cuartilares y fueron representadas en diagramas de cajas.

FACTIBILIDAD:

Previa autorizacion por las autoridades de la Unidad y previo Autorizacion por el Comité
local de Investigacion en Salud y el Comité de ética en Investigacion. El siguiente estudio
fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar Numero 55 Zumpango Estado de México.
Que cuenta con una poblacién de derechohabientes diabéticos de 5,458 de acuerdo al
censo reportado por el servicio de Area de Informéatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC)
del mes de ABRIL 2022 lo que hizo factible la realizacion del estudio ya que se contd
con la poblacién requerida para el tamafio de muestra, lo que facilité la obtencion de datos
por la cantidad de pacientes facilitando la aplicaciéon de nuestro instrumento de trabajo el
cual consta de un formato organizado de una forma clara y de facil comprensién que incluye
las distintas variables de los datos personales de cada paciente y los items de
conocimiento basico sobre el cuidado de los pies, o que permitié la obtencion de datos y

la evaluacién sobre dichos puntos para determinar del grado de conocimiento.
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ASPECTOS ETICOS

EL CODIGO DE NUREMBERG

Con la promulgacion del Cédigo de Nuremberg, se puede afirmar que la normatividad ética
sobre la investigacion en seres humanos ha evolucionado, propiciando que la comisiéon de
excesos 0 de abusos por parte de los investigadores. El cddigo de Nuremberg incluye los
principios tales como consentimiento informado y ausencia de coercion; formulado
correctamente, cientifico, experimentacion; y beneficencia hacia participantes del

experimento.

En este documento se hace referencia al consentimiento informado y al menor dafio que
debe tener el sujeto de estudio, por lo que en la presente investigacién con disefio pro
lectivo transversal tipo encuesta sera aplicado el consentimiento informado previa
autorizacion por el derechohabiente. Es asi que nuestra investigacion no corre ningun
riesgo por su disefio, en donde no se vulneran otras areas que puedan ser perjudiciales
para el paciente, cuidando en todo momento la privacidad y confidencialidad de los datos

del participante.

Por otra parte, en el balance riesgo beneficio, con el presente estudio se pretende hacer
conciencia en la poblacién diabética derechohabiente, del riesgo que tiene la falta de
cuidado de los pies en el paciente con diabetes, que lo llevara de forma temprana o de
forma tardia a un desenlace que afectara su calidad de vida. Por lo que con la aplicacién
del instrumento se pretende evaluar el grado de conocimiento en el cuidado de pies para
incidir en la orientacién de la importancia en la prevencién del pie diabético, con el apoyo

multidisciplinario que este requiere.

DECLARACION DE HELSINKI.
De acuerdo con la declaracion de Helsinki adoptada por la 18 asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964; Principios basicos respetando la integridad fisica,

psicoldgica y social, evitando la exposicion a riesgos innecesarios.

El proyecto de investigacion se cataloga con riesgo minimo, ya que implica solo la

recopilacion de informacion con la aplicacion de cuestionarios, entrevistas entre otros, en

37



donde no se trataran aspectos sensitivos de su conducta, ni se expondra la integridad de
los pacientes siendo respetada su intimidad. Los resultados obtenidos seran resguardados

preservando la confidencialidad y anonimato.

Apartado 6. EIl propoésito principal de la investigacibn médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas diagnésticas y terapéuticas. En el presente proyecto de
investigacion se pretende conocer el grado de conocimiento en el cuidado de pies del
paciente diabético, con la finalidad de generar estrategias preventivas, diagnoéstico precoz,

manejo oportuno y multidisciplinario con atencion de calidad en el primer nivel de atencion.

Apartado 9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad, de la informacion personal de los
pacientes que participan en la investigacion. La responsabilidad de proteger la informacion
de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico y

nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

El equipo de trabajo esta conformado por personal médico profesional calificado que estara
evaluando y supervisando la investigacion, para su aplicacion y sujeto a normas éticas, que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales, todo lo anterior se guia con las recomendaciones de la
declaracién de Helsinki, que originalmente se llevé a cabo en junio de 1964 en Helsinki,
Finlandia, con principio basico de respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples
revisiones , la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en Octubre de 2013,

por la Asociacién Médica Mundial.*

REPORTE BELMONT

Principios y guias para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion: La
investigacion cientifica ha producido beneficios sociales sustanciales. También ha
planteado algunas dudas éticas inquietantes. La atencién del pablico hacia estos temas fue
atraida por los informes de abusos cometidos con los sujetos humanos de los experimentos

biomédicos, especialmente durante la segunda guerra mundial.
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En esta investigacion se procurard la proteccién de los sujetos investigados, la forma de
proteccién es no publicando sus datos identificadores personales, como nombre, himero
de seguridad social o alguna informacién que llegue a revelar su identidad, ya que solo se
utilizara informacién de sus expedientes de datos demograficos, clinicos y resultados de
laboratorio a los que fueron sometidos antes del inicio de la investigacion, en el
proyecto no se le realizard ningin tipo de maniobra o administracion de alguna
sustancia que altere su fisiologia o anatomia del sujeto investigado; dando como

resultado un proyecto con minimo riesgo*

PRINCIPIOS ETICOS BASICOS

Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven cémo justificacion basica
para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las acciones
humanas. Tres principios basicos entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural son particularmente relevantes para la ética de la investigacién con humanos, ellos
son: respeto por las personas, beneficios y justicia.

a) Respeto

Se respetaran las convicciones éticas, los pacientes seran tratados como agentes
auténomos, respetando los datos de los derechohabientes en estudio, cuidando la

confidencialidad de la informacién que sirvan como identificadores de los sujetos de estudio.

b) Beneficencia

El presente estudio de investigacion tiene la finalidad de conocer el grado de conocimiento
gue tiene el paciente sobre el cuidado de la prevencién del pie diabético, el cual dara un
panorama general respecto a la informacién con la que cuentan, dando la pauta a los
médicos del primer nivel de incidir sobre el asesoramiento de dicha patologia, la cual
prevendrd lesiones futuras que puedan llegar a amputaciones que sean factores de causas

de incapacidades prematuras permanentes, que alteren el ndcleo familiar.

c) Justicia
Se pretende que los beneficios potenciales de la investigacion se generen sin carga de
riesgo en la poblacion de estudio, en el sentido de equidad en la distribucién, ya que la

seleccion de los pacientes se realizd con base a una de las poblaciones mas susceptibles
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de presentar causa de incapacidades prematuras o permanentes que no soélo afectan el

nacleo familiar, si no que tienen un alto impacto a nivel econémico y psicoldgico.

En este proyecto la seleccion de los pacientes sera con la igualdad indicada en los criterios

de seleccion.

VALORACION DE RIESGOS Y BENEFICIOS

En la realizacion de esta investigacion, el riesgo es minimo ya que los métodos utilizados
dan la recopilacién de resultados del instrumento de evaluacién (cuestionario DFSQ-UMA)
con la finalidad de evaluar el conocimiento del tema en la poblacién y contar con datos que
sirvan como base para la deteccion de factores de riesgo modificables y posterior a ello el

disefio de intervenciones que limiten la presencia de la enfermedad.

La NOM 012-SSA3-2012 indica: La investigacion cientifica, clinica, biomédica,
tecnolégica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para
mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera qué es la
garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar integral fisica del perfil de la
persona que participan en un proyecto o protocolo de investigacion y del respeto a su
dignidad, se constituyan en la regla de su conducta para todo investigador en el area de la
salud.

Apartado 6. A efecto de solicitar la autorizacién de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacion de esta norma como a los
interesados deberan realizar el tramite ante la Secretaria, utilizando un formato
correspondiente.

Este protocolo de investigacion debera contar con el dictamen favorable de los Comités de

Investigacion y Etica en investigacion 1402-8 y 1402 de la institucion.

Apartado 7. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracién y entrega a la Secretaria
de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la
investigacion de que se trate al término de ésta y uno del caracter final, que describa los

resultados obtenidos.
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Apartado 8. De las Instituciones o establecimientos donde se realiza una Investigacion. La
Unidad de Medicina Familiar Nam.55 Zumpango del Instituto Mexicano del Seguro Social
del Estado de México cuenta con la infraestructura y area de atencién medica continua,

para el apoyo de cualquier situacién que se pudiera presentar durante la entrevista.

Apartado 10. La conduccion de toda investigacion de conformidad con esta norma estara
a cargo del investigador principal, el cual es un profesional de la salud con la formacion
académica y experiencia de la especialidad de Medicina Familiar, que le permiten dirigir la

investigacion.

Apartado 11. En el siguiente apartado nos habla de la seguridad fisica y juridica del sujeto
de investigacion; por lo cual en el presente estudio se solicitara la firma de consentimiento
informado del paciente, respetando en todo momento su autonomia para decidir su

participacion o decidir el abandono de este.

Apartado 12: La informacion obtenida de la siguiente investigacion se codificara y sera
manejada solo por el equipo de investigacion, asegurando asi la confidencialidad del

derechohabiente participante.*

REGLAMENTO A LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION

El presente estudio se encuentra fundamentado en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, y en la Norma de Etica Institucional
vigentes en México. La investigacion realizada se considera CATEGORIA Il, CON RIESGO

MINIMO ya que es de tipo: Observacional, descriptivo. 4
Articulo 3°.

l. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos.

. Al conocimiento de los vinculos entré las causas de enfermedad, la practica médica
y a la estructura social.

[ll.  Ala prevencion y control de los problemas de salud.

IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

presentacion de servicios de salud.
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Articulo 13.- Respeto a la dignidad y proteccién del sujeto de estudio, en el proyecto se
cuidara la dignidad respetando la confidencialidad de los datos de mi paciente los cuales
voy a obtener de forma directa mediante la aplicacién de mi instrumento de trabajo, los

cuales se codificaran en una base de datos que solo conocera el equipo de trabajo.

Articulo 14.- Debido a que las investigaciones en materia de salud deben desarrollarse con
forme a los principios cientificos y éticos que lo justifiquen. El presente estudio de
investigacion, una vez que haya sido aprobado por los Comités Locales de Etica en
Investigacion y Local de Investigacion en Salud, sera realizado por una servidora Dra.
Médico Residente de segundo afio en Medicina Familiar, y asesorada por la profesora
Titular del curso en Medicina Familiar, Dra. Karen Tapia Payne, y el coordinador de
Ensefianza Dr. Moisés Moreno Noguez. Ajustandose a los principios éticos fundamentales

para investigacion que involucre seres humanos.

Articulo 15.- Nuestra seleccion de la muestra, sera con la finalidad de evitar cualquier dafio
0 riesgo a los derechohabientes participantes. Ya que la poblacion que participe sera

seleccionada utilizando los criterios de seleccién indicados.

Articulo 16.- Proteccion de la privacidad del sujeto de investigacion. No sera vulnerada la
privacidad puesto que se trabajara directamente con la informacion que brinde el paciente
en el momento y los datos en el instrumento de recoleccién seran recabados con las
iniciales del derechohabiente, asi mismo se hara la codificacion en una base de datos,

donde solo el equipo de trabajo conocera la codificacion de dicha informacion.

También se basa en el titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos en el Capitulo |

Articulo 17 nos menciona lo siguiente: se considera con riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las investigaciones se
clasifican en tres categorias. Este proyecto de investigacion es clasificado como categoria

[l con riesgo minimo:
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INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO:

Son aquellos estudios en donde no procederemos a la modificacion de las variables
fisiologicas, psicolégicas, o sociales del derechohabiente, esto aplica para la administracion
de: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Por lo cual en nuestro estudio
de investigacion se procedera a la aplicacion de un cuestionario referente al cuidado de

pies no tocandose aspectos sensitivos de la conducta previo consentimiento informado.

Articulo 20.- Referente al consentimiento informado. Se le aplicara a todo paciente que
participe en el estudio de investigacién. En donde previo a su autorizacion se le explicara 'y
se le invitara al paciente a leer la informacion plasmada en el consentimiento y una vez que
se encuentre de acuerdo plasmara su firma la cual nos indicara la aceptacion de la

participacion para poder iniciar el registro de informacion necesaria.

Articulo 21.- Contenido y elaboracion del consentimiento informado. Sera elaborado por el
médico responsable del proyecto de investigacion en formato Institucional entregando al
Comité de Etica en Investigacion por escrito, explicando cada seccion de la que consta para

su revision y autorizacion.

Articulo 22.- Del consentimiento informado ya autorizado por el comité de Investigacion se
entregara al derechohabiente, invitandolo a leer el formato para su llenado, en donde

plasmard su firma de autorizacion, asi como la de dos testigos.

En este tipo de investigacién con categoria de riesgo minimo se emplearan técnicas y
métodos como la toma de somatometria sin tocar ninglin aspecto sensitivo de la conducta.
Y no se realiza ninguna intervencibn o modificacién intencionada en las variables

fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participen en el estudio. #°

Este estudio es transversa, descriptivo, observacional, prospectivo y prolectivo, ya que se
obtendran datos mediante la observacion (DFSQ-UMA) y obtencién de datos generales por

encuesta demogréfica.

La presente investigacion sigue las normas nacionales e internacionales citadas a

continuacién: Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley general de salud,
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Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
Reglamento de la comisién Federal para la proteccion contra riesgos sanitarios.

Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. “Tomando en cuenta la
NOM-004-SSA3-2012 Y LA NOM-024-SSA3-2012 en base al manejo y utilizacién de los

datos e informacién de los expedientes clinicos electrénicos.

LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES

Articulo 1: La presente ley es de orden publico y de observancia general de toda la
republica y tiene por objeto la protecciéon de los datos personales en posicion de los
particulares, con la finalidad de regularla su tratamiento legitimo, controlado e informado, a
efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminaciéon informativa de las

personas.

En la presente investigacion sobre el grado de conocimiento que tienen los pacientes en el
cuidado del pie diabético se resguardara la base de datos para el andlisis estadistico
protegiendo el nombre del derechohabiente entrevistado, haciendo uso de iniciales o folio
gue servira como identidad del paciente y asi tener la seguridad de la proteccién del mismo

y evitar hacer mal uso de estos.

Articulo 2. Son sujetos regulados por esta ley, los participantes sean personas fisicas o
morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos personales con

excepcion:

l. Las sociedades de informacion crediticia en los supuestos de la ley para demas
disposiciones aplicables, y

Il. Las personas que lleven a cabo la recoleccion y almacenamiento de las
personas de los datos personales que sean para uso exclusivamente personal,

y sin fines de divulgacion o utilizacion comercial.

En este apartado solo tiene el derecho de conocer los datos personales de cada participante

el investigador, con la condicion no divulgar la informacion obtenida a terceras personas.

44



Articulo 3 Bloqueo, identificacion y conservacion de datos personales una vez cumplida la
finalidad para la cual fueron recabados, con un Unico propdésito de determinar posibles
responsabilidades en relacion con su tratamiento, hasta el plazo de prescripcion legal o
contractual de estas. Se considera que la base de datos estara a cargo de una persona
previamente identificada y Unicamente se utilizaran para esta investigacién sin fines de

lucro.

CAPITULO Il.

Articulo 6. Los responsables en el tratamiento de datos personales deberan observar los
principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.

Se le otorgara al participante el instrumento de evaluacion previa identificacibn como

derechohabiente.

Articulo 7. Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita conforme a
las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencion
de datos personales no debe hacerse a través de medios engafiosos o fraudulentos.

En todo tratamiento de datos personales, se presume que existe la expectativa razonable
de privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier persona en otra,
respecto de que los datos personales proporcionados entre ellos seran tratados conforme

a lo que acordaron las partes en los términos establecidos por esta Ley.

En este apartado el responsable de la investigacion se compromete a llevar a cabo el
procedimiento respetando la privacidad de cada participante.

Por tanto, al paciente se le explicard la finalidad del estudio, ratificAndole que la obtencion
y resultados de sus datos son meramente para fines de la investigacion, reiterandole la

privacidad de los mismos.

Articulo 8. Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento de su
titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. El consentimiento sera expreso
cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios electronicos, 6pticos

o0 por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos.
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Se entendera que el derechohabiente consienta llevar a cabo el instrumento de evaluacion.

Para conocer el grado de conocimiento que tiene del cuidado y riesgo del pie diabético.

Articulo 9. Tratdndose de datos personales sensibles, el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito para su tratamiento, a través de su firma autégrafa,

firma electrénica, o cualquier mecanismo de autentificacion que al efecto se establezca.

El paciente autorizara mediante consentimiento informado firmado por pufio y letra

voluntariamente para ejercer instrumento de evaluacién.

Articulo 10. No serd necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales.

l. Esté previsto en la Ley.

Il. Los datos figuren en fuentes de acceso publico.

Il. Los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacion;

V. Tenga | propésito de cumplir obligaciones derivada de una relacion juridica entre
el titular y el responsable;

V. Exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un
individuo en su persona o en sus bienes;

VI. Sea dispensables para la atencion médica, la prevencién, diagnéstico, la
presentacion de asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la gestion de
servicios sanitarios, mientras el titular no estd en condiciones de otorgar el
consentimiento, en los términos que estable la Ley General de Salud y demas
disposiciones juridicas y que dicho tratamiento de datos se realice por una
persona sujeta al secreto profesional u obligacion equivalente.

VIl Se dice resolucion de autoridad competente.

Se ejecutard este articulo de acuerdo con las caracteristicas de cada participante.

Articulo 11. El responsable procurara que los datos personales contenidos en la base de
datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron

recabados.

En esta investigacion el investigador se encargara de realizar la recoleccion de datos asi

mismo verificara que los datos sean veraces.

Articulo 12. El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento de las

finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar los datos
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para un fin distinto que no resulte compatible o analogo a los fines establecidos en aviso de

privacidad, se requerira obtener nuevamente el consentimiento del titular.

Los datos proporcionados por el derechohabiente seran utilizados Unicamente para el
estudio de “GRADO DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS”.

Articulo 13.- El tratamiento de datos personales seré el que resulte necesario, adecuado y
relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En particular
para datos personales sensibles, el responsable deberé realizar esfuerzos razonables para

limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto de que sea el minimo indispensable.
El uso de los datos proporcionados serd utilizado respetando la privacidad del paciente.

Articulo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccién de
datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para
su aplicacién. Lo anterior aplicara aun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero
a solicitud del responsable. El responsable debera tomar las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular sea respetado

en todo momento por él o por terceros con los que guarde alguna relacién juridica.

El equipo de investigacién dar4 cumplimiento a los principios de proteccién de datos

personales proporcionados.

RECURSOS

A continuacion, se describen los siguientes recursos necesarios para el desarrollo del

siguiente estudio:
RECURSOS HUMANOS:

Investigador principal: Sanchez Sanchez Sandra; Médico Residente de Segundo afio de la
Especialidad en Medicina Familiar, con sede en la UMF no. 55, Zumpango Estado de

México.

Asesor Metodologico y Clinico: Dra. Karen Atzimba Tapia Payne Médico titular de Base en

Medicina Familiar nimero 55 y Médico Titular de Médicos Residentes de dicha Sede.
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RECURSOS FiSICOS:

Instalaciones de la UMF 55 Zumpango del IMSS.
Computadora de escritorio

Impresora a color

Hojas blancas tamafio carta en donde se procedio a la impresion de copias del Instrumento

de Evaluacion (DFSQ-UMA) y la hoja de recoleccion de datos generales.

Tablas Baco para el apoyo del llenado del paciente

Hojas blancas tamafio carta para la impresion de Infografia del cuidado de pie diabético
Engrapadora

Plumas.

RECURSOS FINANCIEROS:

Para la realizacion de este estudio, se utilizaron los recursos financieros, propios del
instituto Mexicano del Seguro Social y del investigador, necesarios para cubrir los objetivos

del estudio.
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RESULTADOS

Se incluyé a 354 pacientes diabéticos adscritos a la UMF 55, para el andlisis de las
caracteristicas socio demograficas del presente estudio, se observé que la distribucion de
los derechohabientes, para el sexo masculino de 108 (30.5 %) sujetos y femenino 246 que
corresponden al 69.5% la media de edad fue de 60.41 afios y una desviacién estandar de
+ 11.01 afios.

A continuacion, se analizé la variable peso, con una mediana de 71.35 kilogramos con un
rango inter cuartilar 25-75 de 63.00 a 80.00 kilogramos. Mientras que al analizar la talla de
los sujetos incluidos se mostr6 una mediana de 1.55 metros con un rango inter cuartilar 25-
75 de 1.50 a 1.63 metros. Los datos anteriores se utilizaron para el célculo de masa corporal
el cual tuvo una mediana de 28.99 con rango intercuartilar 25-75 de 26.16 a 32.37.

Respecto al estado civil de los pacientes encuestados 239 manifestaron estar casados lo
que corresponde al 67.5%, 34 pacientes solteros equivalente a 9.6%, unién libre 26
individuos que equivale al 7.3%, 6 divorciados que corresponden 1.7% y 49 viudos

equivalente al 13.8%.

Al analizar el tipo de diabetes de los sujetos se demostré que la frecuencia de diabetes tipo
2 fue de 352 individuos que equivale a 99.4% y 1 individuo manifest6 ser portador de
diabetes tipo | equivalente al 0.3%, el tiempo de evolucién de la enfermedad mostro una

mediana de 10 afios con rango intercuartilar 25-75 de 4 a 20 afios.

Los sujetos en estudio mostraron para las cifras de glucosa de ayuno una mediana de 143
mg/dl con rango inter cuartilar 25-75 de 115.75-187 mg/dl, la hemoglobina glucosilada

(HbA1C) fue descartada por no haberse encontrado en la mayoria de los sujetos.

La frecuencia reportada para antecedente de pie diabético en los encuestados fue de 352
individuos sin antecedentes equivalente al 99.4% y 2 individuos con antecedente positivo

correspondiente a 0.6%.

El rubro de escolaridad mostro los siguientes datos: 182 encuestados cuentan con primaria
(51.4%), educacion secundaria 101 (28.5%), bachillerato 54 (15.3%), licenciatura 15 (4.2%)
y 2 analfabetas (0.6%).

En cuanto a la presencia de tabaquismo se encontr6 que fue negativo en 304 de los

encuestados (85.9%) y positivo en 49 individuos (13.8%)
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Los resultados obtenidos en el instrumento DFSQ-UMA arrojo los siguientes hallazgos:

1 individuo con grado de conocimientos muy inadecuado (0.3%), 30 con un grado regular
de conocimientos (8.5%), 197 mostraron un grado adecuado de conocimientos (55.6%) y

126 con un grado muy adecuado de conocimientos (35.6%),

Al analizar el grado de conocimientos con el instrumento diabetic foot self questionary
university Malaga Espafa, se observa que el 91.2% de la poblacion encuestada muestra
un grado adecuado y muy adecuado de conocimiento sobre cuidado de los pies para el
instrumento de evaluacion. Y solo el 8.8 % mostro un grado regular e inadecuado de
conocimiento sobre el cuidado de los pies. Ninguno de los encuestados evidencié un grado

muy inadecuado de conocimiento sobre el cuidado de los pies.

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DEL GRADO DE
CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS

VARIABLES N= 354
EDAD (ANOS) A 60.41 + 11.01
SEXO B

HOMBRE 108 (30.5)
MUJER 246 (69.5)
PESO (KILOGRAMOS)® 71.35 (63.00 — 80.00)
TALLA (CENTIMETROS) © 1.55 (1.50-1.63)
IMC (KG/TALLA) 28.99 (26.16-32.37)
ESTADO CIVIL B

SOLTERO 34 (9.6)
CASADO 239 (67.5)
UNION LIBRE 26 (7.3)
DIVORCIADO 6 (1.7)
VIUDO 49 (13.8)

TIPO DE DIABETES B

TIPO 1 1(.3)

TIPO 2 352 (99.4)
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TIEMPO DE EVOLUCION (ANOS) C

10.00 (4.00-20.00)

GLUCOSA (MG/DL) C

143.00 (115.75-187.00)

HBALC (%)

ANTECEDENTE DE PIE DIABETICO B

S 2 (.6)
NO 352 (99.4)
GRADO DE ESTUDIOS B

ANALFABETA 2 (.6)
PRIMARIA 182 (51.4)
SECUNDARIA 101 (28.5)
BACHILLERATO 54(15.3)
LICENCIATURA 15 (4.2)
TABAQUISMO B

S 49 (13.8)
NO 304 (85.9)
GRADO DE CONOCIMIENTOS B

MUY INADECUADO

INADECUADO 1(.3)
REGULAR 30 (8.5)
ADECUADO 197 (55.6)
MUY ADECUADO 126 (35.6)

A. MEDIA'Y DESVIACION ESTANDAR.
B. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE.
C. MEDIANA Y RANGO INTERCUARTILAR (25-75)
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar el Grado de Conocimiento del Cuidado de
los pies en Pacientes con Diabetes Mellitus en adultos en el rango que comprendioé de los
18 a los 90 anos, como factores demograficos se incluyeron las variables como sexo, edad,
grado de conocimientos del cuidado de pies y la escolaridad principalmente. Con la premisa

de no haber contado con el antecedente de pie diabético.

Es asi que en el estudio realizado en Sevilla Espafia por Rodriguez Moreno y cols. en 2017
con un tamafo de muestra de 50 pacientes aplicandose el instrumento APD-UMA (DSFQ-
UMA) para hallar el grado de autocuidados mostro una edad promedio de 69.16 afios donde
66% eran hombres y 34 % mujeres, comparando con los hallazgos obtenidos por el
instrumento DFSQ en la Unidad de Medicina Familiar 55 de Zumpango en 2022 en donde
identificamos una poblacion con media de edad muy similar de 60.41+£11.01 esto debido
muy probablemente por la situacion correspondiente a la edad de poblacion que cuenta con
mas factores para presentar enfermedades crénico degenerativas y que son el mayor
volumen con el que cuenta la consulta de primer nivel, con 30.5% para hombres y 69.5%
mujeres invirtiéndose la relacion presentada en Sevilla Espana probablemente por la
cuestion que aun en nuestro medio existe mas alta tasa de amas de casa que se quedan

en el hogar y que disponen de mas tiempo para acudir a sus citas médicas.

Asi mismo en ambos lugares en donde se aplicaron estos instrumentos podemos observar
la frecuencia muy semejante respecto a la poblacion con diabetes tipo 2 la cual ocupa para
Sevilla Espana el 4% para tipo 1y el 96% para diabetes tipo 2, en semejanza con .3% y
99.4% respectivamente en nuestra unidad de trabajo, debido en su mayoria a los altos
consumos de una dieta rica en carbohidratos y azucares refinados que comparten ambos

continentes.
Finalmente se obtuvo una un alto nivel de conocimientos del autocuidado del pie en Sevilla
Espana, en comparacion con el nivel adecuado de nuestra poblacion debidos al mayor

estrato socioeconémico y cultural con el que cuenta un pais de primer mundo. *’

En el estudio realizado por Medina Artiles y cols. Se observo que un factor de riesgo

importante respecto a la desinformacion sobre el conocimiento del cuidado de la prevencion
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del pie diabético es el nivel de estudios. Es asi que en el estudio realizado en Santa Clara
Cuba en 2018 en el cual se aplico el cuestionario APD-UMA (DFSQ-UMA) en donde se
analizé el mal autocuidado de los pies por la mala informacién y habitos de los pacientes
por los deficientes conocimientos y las malas practicas del autocuidado de los pies. Se
observo que en dicha poblacion prevalecieron los pacientes con nivel secundario y técnico
medio del 24.4% seguido del nivel primario 22.2%, en contraste con nuestro estudio
realizado en la Unidad de Medicina Familiar en donde el nivel primario ocupo el 51.4%,
seguido del nivel secundario con 28.5%.Es por ello la suma importancia de una educacion
formal por parte del personal de salud con un enfoque profilactico en la prevenciéon de
ulceras del pie con especial énfasis en todos aquellos pacientes de alto riesgo; asi mismo
con el objetivo de influir positivamente en apegos de tratamiento con adopciéon de mejores

técnicas preventivas que van de las complicaciones al desarrollo del pie diabético.

Dicho estudio se realizd en 152 pacientes diabéticos con una media de edad comprendida
entre los 50 a los 70 afos, con un grupo de edad muy similar en nuestra poblacion,
60.41+11.01 afos nuevamente con un rango de edad vulnerable a las multiples
complicaciones de mayor incidencia presentadas en este grupo poblacional. Con
predominio del sexo femenino del 73.3% para dicho estudio contra 69.5% de nuestra

poblacién. 48

Maryam Aalaa y cols en un estudio realizado en Iran en donde se investigo la practica de
autocuidado del pie diabético en mujeres con diabetes donde se aplico el estudio DFSQ
como herramienta de investigacion, reporto una participacion de 457 mujeres en un rango
de edad de 28 a 70 afios, en comparacién con las 246 mujeres de nuestra unidad de estudio
en un rango de edad de 36 a 88 anos, sobresaliendo nuevamente la participacion del sexo
femenino para ambos continentes. Concordando con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en donde se reporta que de 8 542 718 de los afectados mayores de 20 afios con
diagndstico previo de diabetes mellitus, 5.1 millones corresponde al sexo femenino, siendo
loas mujeres las mas afectadas con esta patologia. Ocupando la primera causa de muerte

para este gremio en las Ultimas dos décadas.

Asi mismo se observé una glucemia media en ayunas de 136144.7 para las mujeres iranies
en contraste con la glucosa promedio de 143.00 con un rango intercuartilar de 115.75-

187.00 para nuestra unidad de estudio esto debido a la gran similitud intercultural, ya que
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la predisposicion para adquirir estas enfermedades van a depender del estilo de vida
principalmente, asi como el incremento en la ingesta de alimentos hipercaldricos y
alimentos altos en grasas involucrados en la gastronomia de ambas culturas, ya que en
ambas la base en la alimentacion dependen del trigo y el arroz los cuales tienen altos
indices glucémicos que de no ser las raciones adecuadas y su consumo de forma continua
incrementan los valores glucémicos en sangre los cuales provocan dano a nivel micro y
microvascular a corto mediano y largo plazo, aunado a la genética predisponente y al ambito

geografico. 4°

El estudio realizado por Emmanuel Navarro Flores y cols. Respecto a la repetibilidad y
fiabilidad para medir el autocuidado y prevencion del pie diabético en pacientes arabes con
un enfoque transcultural realizado en 2020. Se observo una media de edad de
66.48+11.31afilos muy similar nuevamente con nuestro universo de estudio. En dicho
estudio se reporté un peso promedio de 82.98 + 9.57 kilogramos, que a diferencia de
nuestra poblacion se observo un ligero decremento de peso pero significativo que oscilo en
los 71.32 kilogramos con una mediana y rango intercuartilar de 63.00-80.00 kilogramos, de
igual forma en el paciente arabe se reportdé un indice de Masa Corporal que oscilo entre
27.55 a 29.26 kilogramos sobre metro cuadrado respecto a los 28.99 + 26.16 a 32.37
kilogramos sobre metro cuadrado obtenido en nuestra poblacién. La importancia de esta
relacién en ambos estudios radica en que a mayor peso mayor grado de indice de masa
corporal que oscilo para ambos estudios entre el sobrepeso y el Grado | de obesidad que
aunado a la edad avanzada se relacionan con multiples factores de riesgo de padecer
diabetes y sus complicaciones como el pie diabético, secundario al incremento de niveles
de azucares y carbohidratos en torrente sanguineo, que demandan mayor cantidad de
insulina provocando fatiga pancreatica con la consecuente resistencia insulinica celular. Se
estima que 90 por ciento de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al

sobrepeso y la obesidad. *°

Elias Viramontes y Gonzdalez Juarez en el estudio realizado de intervencion educativa para
el autocuidado de los pies en personas que viven con diabetes tipo 2, con la intervencién
del instrumento APD-UMA elaborado por la Universidad de Malaga Espafa en 2016, se
observa nuevamente el predominio del sexo femenino, lo cual concuerda con otros estudios
en el que la mujer es mas apegada al cuidado de la salud con mayor afluencia a los servicios

de la salud. Con una prevalencia mayor en el adulto mayor con una edad media de 61+11.39
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afos muy similar a la de nuestra unidad de estudio con una media de 60.41+11.01 afos,
asi mismo se observa una media muy similar respecto al tiempo de evolucién que va de los
818.00 afios en este estudio, comparado con la medina de 10.00(4.00-20.00) afios que se
presenta en nuestro lugar de estudio siendo este uno de los factores mas importantes que
se relacionan con la presencia del desarrollo de ulceras y neuropatia diabética. Ya que se
ha observado que una evolucién mayor a los 10 afios se considera como factor de riesgo
para el desenlace de alteraciones neuropaticas y vasculares, agravados por otros factores
de riesgo: como el tabaquismo y la hipertension entre otros.

Esta afectacion neuropatica provoca disminucion en la sensibilidad superficial y profunda lo
que conlleva a la falta de identificacion de la agresion al pie, lo que nos condicionara

traumatismos repetidos que a su vez generaran Ulceras. %!

CONCLUSIONES:

. Del total de la poblacién del presente estudio, el 55.6% presenta un nivel
“ADECUADOQ” y el 35.6% un nivel “MUY ADECUADOQ".

. Basandonos en estos porcentajes determinamos como ADECUADO el grado de
conocimiento del cuidado de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus en la Unidad de

Medicina Familiar Nimero .55.

. Respecto a las caracteristicas demograficas se encontré predominio del sexo
femenino con una relacién 2.2:1. La relacion respecto al peso y la talla (IMC) demostr6 una
mediana de 28.9 correspondiente a sobrepeso. Lo cual ya se encuentra plenamente
identificado como factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, esto, asociado a
otros factores de riesgo, derivan en el establecimiento de la enfermedad y la complicacion,

motivo de nuestro interés, el pie diabético y su prevencion.

. La edad promedio de los pacientes encuestados oscilo en un rango de los 50 a los
70 afios que en més del 60% se encuentran casados, presentando una escolaridad basica
(79.9%) de las cuales 51.4 corresponde a nivel primaria. Lo cual no muestra una relacion
entre la escolaridad y el grado de conocimientos del cuidado de los pies en pacientes con

Diabetes Mellitus.
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. Se determin6 que la mayoria de la poblaciéon estudiada es portadora de diabetes
mellitus tipo 2, la cual es preponderante a nivel mundial, en comparacién con la diabetes
tipo 1 debido a la naturaleza de esta Ultima, ademas se encontré un tiempo de evolucién
en promedio de diez afios, la literatura consultada hace mencion a la aparicion de
complicaciones en un periodo de entre 10 y 20 afios de evolucién considerando como
promedio 15 afios padeciendo la enfermedad, por lo tanto en nuestro estudio el tiempo de
evolucién se encuentra en el rango antes mencionando en el cual se pueden iniciar
complicaciones y en donde como médicos de primer nivel podemos identificar a tiempo para

prevenirlas con la informacién y exploracién adecuada lo cual es parte de nuestro objetivo.

Se identific6 también la ausencia de antecedentes de tabaquismo en una relaciéon 6:1
respecto a los fumadores lo cual nos permite hacer hincapié en los beneficios que trae
consigo la ausencia de consumo de tabaco para esta complicacion y retroalimentar a los
pacientes que no fuman y concientizar sobre los beneficios para el cuidado de sus pies a
los que presentan dicho habito para su abandono.

* Finalmente se concluye que es necesario y prioritario que los médicos de primer nivel de
atencion medica contribuyan a mejorar el grado de conocimiento del cuidado de los pies en
los derechohabientes del Instituto Mexicano de Seguro Social, para prevenir, atender y dar

un seguimiento adecuado en los pacientes con diabetes mellitus.
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FIGURA 1. DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS CON DIABETES TIPO 1 Y TIPO 2 POR SEXO
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 1Y
TIPO2
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FIGURA 3. PACIENTES CON DIABETESTIPO 1Y 2
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FIGURA 4. PACIENTES CON ANTECEDENTES DE PIE DIABETICO
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FIGURA 5. GRADO DE ESTUDIOS DE PACIENTES CON DIABETESTIPO 1Y 2
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FIGURA 6. TABAQUISMO DE PACIENTES CON DIABETESDETIPO 1Y 2
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FIGURA 7. GRADO DE CONOCIMIENTOS DE PACIENTES DE DIABETES TIPO
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FIGURA 8. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES DE COMO CUIDARSE LOS PIES
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DE LAS UNAS DE LOS PIES
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FIGURA 10. PACIENTES DE DIABETES CON TIPO 1Y 2 RESPECTO AL USO DE CALZADO
NUEVO:
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ANEXOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
“GRADO DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS”.

2021 2022 2023 2024

Actividad

11|12 |/1(2|3|4,5(6|7|8|9|10|11|12|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10 11|12 |1 |2

Elaboraciéon

de protocolo

Registro del

protocolo

Recolecciéon

de datos

Elaboraciéon

| U| -l U| O Ol ™| O

de base de

datos

T

Limpieza de

py)

base de

datos

Analisis

estadistico

Presentacion

| U| T} T

deresultados

P: PENDIENTE

R: REALIZADO




[

\O)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del
estudio:
Patrocinador
externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de
registro
institucional:
Justificacion y
objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos

y molestias:

Posibles

beneficios que
recibira al
participar en el

estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

GRADO DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS”

No aplica

Zumpango Estad de México a de del

Pendiente

Dar a conocer la informacién necesaria para prevenir el desarrollo de ulceras y pus en los pies (pie
diabético) e identificar lo que saben los pacientes con elevacién anormal de azlcar en la sangre
(diabetes), ya que una amplia informacion y aplicacion de cuidados especificos que podria contribuir a
disefiar acciones para evitar la infeccion del pie y el riesgo de cortar dedos del pie, el pie o toda la pierna

como complicacion.

Se le aplicaran unas preguntas para evaluar sus conocimientos acerca de la prevencion de ulceras,

infeccion con pus o dedos negros (pie diabético), me pesaran y mediran.

Para el pesaje y medicion de estatura sera necesario subir a una bascula lo cual por general no causa
ninguna molestia, esto sera realizado por personal médico para prevenir el riesgo de caidas, se registran
estas medidas y se le daran a contestar las preguntas con varias posibles respuestas donde marcara la
opcién que cree es la correcta, el llenado del cuestionario podria tomar algunos minutos que no debieran
generarle desesperacion. Este estudio se considera de riesgo minimo de acuerdo con la normatividad
en materia de salud (ley general de salud) por lo que al aceptar participar no sufrird ningdn riesgo, ni
obtendra pago econdémico ni de ningun tipo, debe aceptar participar en el tiempo necesario para la

obtencion de esta informacién.

Se le invita por ser un paciente con niveles de azlicar anormalmente altos en sangre (diabetes) con riesgo
para enfermar de los pies con ulceras, infeccién con pus y dedos negros (pie diabético) para la aplicacion
de un cuestionario, para saber que tanto conoce sobre el pie diabético y facilitar la informacién necesaria

para el cuidado de sus pies como paciente diabético.
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Informacion Al término del cuestionario le diremos que tanto conozco respecto al cuidado de mis pies y recibira un
sobre resultados folleto en donde le dan a conocer la informacién necesaria para cuidar sus pies.
y alternativas de

tratamiento:

Participacion o Tiene la libertad de decidir participar o no en este estudio y de retirar su participacién cuando lo considere
retiro: necesario, con plena garantia de que no habra ninguna repercusién en la atencién y tratamiento médico

gue recibe en la unidad médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y Se le informa que los datos que proporcione seran solo conocidos por los investigadores GUnicamente
confidencialidad: para la realizacion de esta investigacion y sus datos personales no seran divulgados ni compartidos con

nadie ajeno a la investigacion.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por _____ afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Dra. Karen Atzimba Tapia Payne Médico familiar adscrito a UMF 55 Zumpango IMSS.
Responsable: Profesora Titular de la Especialidad en Medicina Familiar. Matricula

teléfono: 5611767935 email: dra.karenpayneggmail.com

Colaboradores: Dra. Sandra Sanchez Sanchez. Médico residente de 2 afio de especialidad en medicina
familiar. Sede UMF 55 Zumpango IMSS Matricula 99359811 teléfono: 5573366788
email: sandyybella2013@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: ceihgz68@gmail.com

Sandra Sanchez Sanchez
Matricula: 99359811

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

wmovomsocox - UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA

INICIALES

Edad: Sexo: 1. Masculino

2. Femenino

Marque con una X el espacio correspondiente. Favor de NO dejar ningln espacio en blanco.

B=4 (a menudo)
C=3 (a veces)

D=2 (raramente)

Peso: Talla: IMC:___ _
Interpretacion:
1. Peso bajo
KG CM 2. Normal: 18.5-24.9
3. Sobrepeso: 25-29.9
4. Grado | de obesidad: 30-34.9
5. Grado Il de obesidad: 35-39.9
6. Grado lll de obesidad: mayor 40
Estado civil: Tipo de DM: Tiempo de evolucién de la
1. Soltero enfermedad: ANOS
2. Casado 1. Tipo |
3. Unioén libre 2.tipo 2
4. Divorciado 3. Otra
5. Viudo
Cifra de Hbalc: Antecedente de pie | Grado de estudios:
diabético: __ 1. Analfabeta
% 1.Si 2. Primaria
2. No 3. Secundaria
4. Bachillerato
5. Licenciatura
6. Posgrado
Tabaguismo: PUNTAJE DEL
1. Si INTRUMENTO
2. No A=5 (casi siempre) Total Puntos

MINIMO 16 PUNTOS
MAXIMO 80 PUNTOS
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E=1 (nunca)

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
ESPANA (DFSQ-UMA)

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el siguiente cuestionario, circule la respuesta que mas

se acerque a su estado de salud, no deje ninguna respuesta en blanco.
1 En general, ¢se revisa los pies, usted mismo?

Varias veces al dia
Una vez al dia
2 0 3 veces por semana

Una vez a la semana

moowp»

No los examino

2 ¢Revisa, por si mismo, la presencia de heridas o el estado de la piel de sus pies?

A. Una vez al dia

B. 2 0 3 veces por semana
C. Una vez a la semana

D. Algunas veces

E. No la examino

3 ¢Inspecciona el estado de sus ufias? No responda, en caso de que haya sufrido
amputacion de los dedos de los pies

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

4 ¢ Qué grado de importancia le da a la frecuencia del cuidado personal de sus pies?

A. Considero que es muy importante y los reviso y cuido personalmente a diario

B. Considero que es bastante importante los reviso a diario, pero no presto atenciéon al cuidado
personal

C. Considero que es importante y los cuido personalmente, aunque no los reviso diariamente
D. Considero que es poco importante, a veces me los cuido y reviso

E. Considero que no es importante, no los reviso ni los cuido

71



5 Respecto a las recomendaciones sobre como cuidarse uno mismo los pies...

A. He recibido informacién y cuido mis pies

B. He recibido informacion, pero no los cuido por mi mismo

C. No he recibido informacion sobre cémo cuidarlos, pero los intento cuidar
D. He recibido informacién sobre como cuidarlos, pero no les presto atencién
E. No he recibido informacién y no sé como cuidarmelos

6 Para tratarse, usted mismo, lesiones de la piel como durezas y callosidades...

A. Utilizo crema hidratante y una lima suave
B. Utilizo sélo una lima suave

C. Utilizo cuchillas o bisturis

D. Utilizo algun producto callicida

E. No le presto atencién a mis pies

7 Para secar los pies...

A. Empleo una toalla sélo para los pies y seco la planta y entre los dedos

B. Empleo una toalla sé6lo para los pies y seco la planta

C. Empleo la misma toalla que para el cuerpo y seco la planta y entre los dedos
D Los dejo sacar al aire

E. No los puedo secar

8 ¢Le resulta dificil encontrar zapatos cémodos, debido a sus pies?

A. No es dificil de encontrar

B. Un poco dificil de encontrar
C. Bastante dificil de encontrar
D. Muy dificil de encontrar

E. Imposible de encontrar

9 ¢ Con qué frecuencia se corta o trata las ufias de los pies? No responda, en caso de que

haya sufrido amputacion de los dedos de los pies
A. Lo realizo con una frecuencia de entre 1 a 15 dias

B. Lo realizo con una frecuencia de entre 15 a 30 dias



C. Lo realizo con una frecuencia de entre 1 a 2 meses
D. Lo realizo con una frecuencia mayor de 2 meses
E. No lo hago

10 ¢ Le resulta dificil secarse los pies tras la ducha? No responda, en caso de que haya
sufrido amputacion de los dedos de los pies

A. No es dificil de realizar

B. Un poco dificil de realizar
C. Bastante dificil de realizar
D Muy dificil de realizar

E. Imposible de realizar
11 ¢ Tiene dificultades para encontrar calcetines adecuados debido a sus pies?

A. No tengo dificultades

B. Tengo algunas dificultades

C. Tengo bastantes dificultades

D. Tengo muchas dificultades

E. Es imposible encontrar calcetines adecuados

12 Respecto al calzado convencional, antes de usarlo...

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

B. Valoro que sea amplio y compruebo el interior
C. Valoro que sea cdmodo y flexible pero sin comprobarlo
D Valoro si el disefio es atractivo

E. No doy importancia al calza

13 Respecto a los calcetines

A. Compruebo que sean de fibras naturales y sin costuras
B. Compruebo que no opriman la pierna y el muslo pie

C. Utilizo calcetines sintéticos

D. Es indiferente el material

E. No uso calcetines o medias



14 Respecto al calzado nuevo

A. Valoro si es comodo vy, si no, lo cambio

B. Si no es cémodo lo alterno con el uso de otro mas cémodo
C. Intento adaptarmelo utilizadndolo poco a poco

D. No me importa que sea incomodo

E. No le prest6 atencion al calzado nuevo

15 Respecto al calzado de verano, con excesivo calor,...

A. Utilizo calzado adecuado para el calor (transpirable)
B. Alterno zapato abierto y cerrado

C. Utilizo chanclas o sandalias

D. Camino descalzo con frecuencia

E. No le presto atencién ni le doy importancia

16 Para calentar los pies...

A. Utilizo calcetines de lana o fibras naturales

w

Utilizo fuentes de calor como estufas o radiadores
Utilizo bolsas de agua caliente

Hago bafios de agua caliente

m o 0

No me preocupa lo que util
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