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Resumen

Introduccién: El pie diabético es una complicacién cronica de la Diabetes
Mellitus que repercute desfavorablemente en la calidad de vida
del paciente. La educacion y el autocuidado de los pies es fundamental
para la prevencion y desarrollo del pie diabético, asi mismo, disminuye los
altos costos que genera al sistema de salud. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de desarrollo
de pie diabético en paciente con DM2. Material y métodos: Disefno
transversal observacional de correlacidon, en pacientes derechohabientes
de UMF9 con diabetes mellitus de més de 5 afos de evolucion, la muestra
fue no probabilistica por conveniencia en 100 pacientes, se utilizaron dos
instrumentos uno de autocuidado y sobre riesgo de desarrollo de pie
diabético. Analisis estadistico descriptivo para variables
cualitativas frecuencias y porcentajes y para variables cuantitativas
promedios y desviacion estandar, el analisis inferencial fue por correlacion
de Spearman. Resultados: EI género que predomino en nuestra
poblacion fue el femenino en un 70%, con una edad promedio de 61 arnos,
55% obrera, el 70% tenia buen control de glucosa, 86% con buen
autocuidado de pies, la correlacion entre el nivel de autocuidado y riesgo
de padecer pie diabético fue de 0.4 y p de 0 interpretando una correlacion
moderada. Conclusiones: Existe una asociacién moderada entre el nivel

de autocuidado y riesgo de padecer pie diabético.

Palabras clave: pie diabético, nivel de autocuidado, riesgo, control

glicémico, correlacién.



Summary
Introduction: Diabetic foot is a chronic complication of Diabetes that

adversely affects the patient's quality of life. Education and self-care of the
feet is essential for the prevention and development of diabetic foot, and it
also reduces the high costs it generates for the health system. Objective:
Determine the relationship between the level of foot self-care and the risk
of developing diabetic foot in patients with DM2. Material and methods:
Cross-sectional observational correlation design, in patients entitled to
UMF9 with diabetes mellitus of more than 5 years of evolution, the sample
was non-probabilistic for convenience in 100 patients, two instruments
were used, one on self-care and on the risk of developing diabetes.
diabetic foot. Descriptive statistical analysis for qualitative variables
frequencies and percentages and for quantitative variables averages and
standard deviation, the inferential analysis was by Spearman correlation.
Results: The predominant gender in our population was 70% female, with
an average age of 61 years, 55% worker, 70% had good glucose control,
86% with good foot self-care, the correlation between the level of self-care
and risk of suffering from diabetic foot was 0.4 and p was 0, interpreting a
moderate correlation. Conclusions: There is a moderate association
between the level of self-care and the risk of suffering from diabetic foot.

Keywords: diabetic foot, level of self-care, risk, glycemic control,

correlation
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INTRODUCCION

Se ha considerado la diabetes mellitus tipo 2 como pandemia
mundial, convirtiéndose asi, enun importante problema de salud
publica, el cual impacta gravemente en los gastos del sistema de salud,
pero también a nivel familiar, debido a las complicaciones agudas y

cronicas de este padecimiento. (GPC, 2020)

La diabetes mellitus descontrolada provoca cambios micro y macro
vasculares que pueden conducir alteraciones orgénicas como lo es el pie
diabético, siendo esta, una de las complicaciones crénicas de la Diabetes
tipo 2 teniendo una prevalencia actual de 15-30%, sin embargo, esta
puede disminuir hasta un 50% si el paciente presenta autocuidado durante

el transcurso de la enfermedad. (Navarro, 2013)

Al ser una complicacion frecuente y sumado a la evolucién torpida
que el pie diabético presenta, el médico en atencion primaria tiene el
medio idoneo para capacitar y promover las acciones preventivas de
autocuidado y disminuir todos los factores de riesgo que puedan influir en
el desarrollo del pie diabético. (Pinilla, 2014)

El autocuidado es fundamental para la prevencién y desarrollo de
las ulceras en los pies, ya que estas son la principal causa de origen del
pie diabético, por lo que el cuidado a la salud sera confines protectores
para modificar el pronéstico y mejora en la calidad de vida de los
pacientes con diabetes. (Gonzalez, 2016)

Es por ello que el propésito del estudio fue demostrar si a mayor
autocuidado de pies el paciente cuenta con menor riesgo para desarrollar
pie diabético, esto nos sera de utilidad para promover mas el autocuidado

en la poblacion y evitar dichas complicaciones.



Il. ANTECEDENTES
Se ha demostrado que el nivel de glucosa elevado, asi como el

tiempo de evolucion va a ocasionar dafo en los diferentes érganos del
cuerpo, dividiéndose en complicaciones micro y macro

vasculares (Goyzueta, 2020).

Hablando del pie diabético como complicacién las causas que
frecuentemente desencadenan lesiones son: la falta de conocimientos,

los malos habitos y las ausencia de autocuidado de los pies.

Es por eso que la ADA recomienda ademas de un buen control
metabdlico para la prevencion de ulceras, promover educar al paciente en
el autocuidado de los pies. (ADA, 2023)

Se han realizado estudios que demostraron que, al existir
educacion en el paciente sobre el cuidado de los pies, puede mejorar de
manera directa la reduccién de la complicacion microvascular como lo es
el pie diabético. (Navarro, 2013) realizo un estudio retrospectivo en la
poblacién de Malaga Espana, el estudio consistié en disefiar un
instrumento donde fue evaluado el nivel de autocuidado mediante los

hébitos de salud e intervencion de educacidon oportuna.

Por otra parte, (Zavala, 2018) realizo un estudio en la poblacion
mexicana, donde su principal objetivo fue analizar el conocimiento del
autocuidado con la prevencién del pie diabético, concluyendo, que la
poblacién no llevo un adecuado autocuidado para la prevencién del pie
diabético.

Enla poblacion de Colombia (Perdomo, 2019) realizo un estudio
descriptivo transversal donde se describié los conocimientos y précticas
que realizan los pacientes para prevenir el desarrollo de pie diabético, sin
embargo, los resultados son escasos, ya que los pacientes desconocen la
educacién sobre el tema siendo que los programas de atencion primaria a

la salud no han dado importancia a dicho padecimiento.



En Latinoamérica se ha estudiado también este tipo de practica de
autocuidado, tal es el caso de un estudio realizado en Peru por (Goyzueta,
2020) en el cual, utilizé un instrumento para determinar el nivel de
autocuidado de los pies y factores asociados para desarrollo de pie
diabético. Se concluydé quela mayoria de la poblacion carece de

autocuidado debido a la baja educacién sobre el cuidado de los pies.

Lamentablemente en la poblacién mexicana no existe suficiente
evidencia sobre la educacién en primer nivel para el autocuidado de los
pies, por lo que se realizd esta investigacion para determinar el nivel de
autocuidado en la poblacion de Querétaro para correlacionar la aparicién

de pie diabético en pacientes con esta patologia crénica.



FUNDAMENTACION TEORICA

lll.1. Definicion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se
desencadena cuando el pancreas deja de funcionar, es decir deja de
producir la hormona insulina (reguladora del nivel de glucosa o azucar en
sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina
que produce. (IMSS, 2018)

La diabetes mellitus tipo 2 es la mas comun en la poblacion adulta,
pero en los ultimos afios se ha observado un incremento en el resto de la
poblacién como nifios, adolescentes y adultos jovenes debido a factores
de riesgo tales como sedentarismo, obesidad, mala alimentacién o dieta
inadecuada. (IMSS, 2018)

La diabetes es un proceso fisiopatolégico de anos de la pérdida
progresiva de la funcién y/o de la masa de células beta que se manifiesta
clinicamente con hiperglucemia, debido a la deficiencia de insulina o
resistencia periférica a la insulina, la hiperglucemia a largo plazo provoca
dafno en diversos érganos del cuerpo, desarrollando complicaciones micro
y macro vasculares que llegan a poner en peligro la vida con
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, retinopatia,
etcétera. (IMSS, 2018)

No existe cura para la diabetes, pero existen diferentes modelos
integrales para la prevencion, tratamiento y evitar el desarrollo de
complicaciones. (IMSS, 2018)

lll.2. Epidemiologia de Diabetes tipo Il.

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica de gran
relevancia que se encuentra dentro de las 4 enfermedades no
transmisibles. (OMS, 2023)

A nivel mundial se estima que en 2021 habia 537 millones de
personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 643 millones
para 2030 y a 783 millones en 2045. (FID, 2021).



En México durante 2018 habia 8 542 718 Por sexo, 13.22% (5.1
millones) de las mujeres de 20 afios y mas disponian de este diagndstico y
7.75% (3.4 millones) en los hombres de 20 afios y mas. (INEGI, 2021)

En el 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién se encontré6 82 767 605 personas de mas de 20 afos, de las
cuales un 10.32% reportaron (8 542 718) contar con un antecedente
médico previo de diabetes mellitus. Por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las
mujeres de 20 anos y mas disponian de este diagnostico y 7.75% (3.4
millones) en los hombres de 20 anos y mas. (INEGI, 2021)

La diabetes fue la segunda causa de muerte a nivel nacional en el
2019, pues cobro la vida de 104 mil 354 personas. (INEGI, 2021)

En Querétaro 7.51% de la poblacién padece diabetes mellitus 645
000. (INEGI, 2021)

lll.3. Factores de riesgo asociados
La combinacién de varios factores de riesgo de prevalencia a la

diabetes tales como ambientales, genéticos y conductuales; se dividen en
factores de riesgo modificables y no modificables tales como: edad, sexo,
antecedente de DM2 en familiar de primer grado, antecedente de diabetes
gestacional, sindrome de ovario poliquistico, obesidad, sobrepeso,
obesidad abdominal, sedentarismo, tabaquismo, mala dieta,

farmacos. (Ezkurra, 2016)

Existen algunas caracteristicas de los pacientes con diabetes que
radican en Latinoamérica. Algunas variantes en los genes SLC16A11 y
HNF1A segun (ALAD, 2019) que aumentan la susceptibilidad a la
enfermedad; su prevalencia es mayor en mestizos que lo informado en
otros grupos étnicos.

Algunas comorbilidades (como el colesterol de HDL bajo y la
hipertrigliceridemia) y complicaciones crénicas (como la retinopatia y la

nefropatia) son mas comunes en los mestizos. (ALAD, 2019)



Para la (ENSANUT, 2018) un reto fundamental en el control de la
epidemia de diabetes es la deteccién oportuna de la enfermedad. La
diabetes progresa lentamente y es posible que no se detecte hasta que la
enfermedad se complica, lo que incrementa la carga de la patologia y los

costos de los tratamientos por dichas complicaciones.

lll.4 Criterios para Diagnostico de Diabetes Mellitus 2
Criterios para el diagnostico de diabetes de acuerdo con ADA

tltima actualizaciéon 2024

* Glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dL.

* Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL, durante el test de
tolerancia oral a la glucosa. La prueba se debe realizar de acuerdo a la
OMS, con una carga de glucosa anhidrica con exactitud 75 gramos.

* Hemoglobina glicosilada (HbA1c) = 6.5%. La prueba en laboratorio
utiizando  método  certificado y  estandarizado por National
Glicohemoglobin Standarized Program (NGSP) al ensayo Diabetes Control
and Complication Trial DCCT.

* Glucosa en plasma aleatoria =2 200 mg/dL. En pacientes con
sintomatologia clasica de la hiperglucemia se realiza en cualquier

momento del dia.

El diagnostico requiere dos resultados anormales de la misma

prueba o en dos tomas separadas.

lI.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2
Como se ha visto el nivel elevado de glucosa, asi como el tiempo

de evolucién va a repercutir en los diferentes 6rganos del cuerpo,
dividiéndose en complicaciones microvasculares y macrovasculares;
dentro de las microvasculares se encuentran la retinopatia y nefropatia y
dentro de las macrovasculares tenemos la cardiopatia coronaria,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica y una mixta
gue combina ambas se identifica a la neuropatia. (Humberto, 2018)

Entre las complicaciones la Diabetes Mellitus tipo 2 es la principal

causa de ceguera y amputaciones no traumaticas e incapacidad



prematura y se encuentra dentro de las primeras 10 causas de
hospitalizacion y atencién médica. (FID, 2021)

La Sociedad Esparola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV)
define pie diabético como una entidad clinica de base etiopatogénica
neuropética inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que, con o sin
coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce

lesidn y/o ulceracién del pie. (Menéndez, 2020)

Las lesiones como las heridas, ulceras y amputaciones secundarias
al desarrollo del pie diabético,son la primera causa de mortalidad y

discapacidad en los pacientes con diabetes.

lll.5.1 Pie Diabético
El pie diabético se define como aquel estado de infeccion,

ulceracidon o destruccion de las estructuras mas profundas de los pies que
va asociado a anormalidades neurolégicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférica, en los miembros inferiores de pacientes
diabéticos, todo esto dado por un mal control metabdlico es decir un
estado de hiperglucemia general y prolongado durante un largo
tiempo. (Carro, 2020)

El pie diabético es consecuencia de la neuropatia diabética, que se
define como la afectacion de los nervios por mantener nivel de glucosa

elevado y descontrol metabdlico en general.

En la poblacion mexicana entre el 15% al 25% de la poblacién con
Diabetes mellitus logran desarrollar ulceras y pie diabético durante la
historia natural de la enfermedad; su principal causa es vascular,
aproximadamente un 30% presentan una amputaciéon, mientras que el
50% de los pacientes diabéticos sometidos a una amputacién, pierden la
otra extremidad en un lapso menor a un lustro de vida y el 30% de los
pacientes fallecen en el primer ano post amputados, cerca del 50% dentro
de los 3 anos y 70% en el siguiente lustro de vida de realizada la

amputacién.



Se ha demostrado que los pacientes con diabetes mellitus que
fueron amputados secundarios a pie diabético siendo un factor de
predisponente en la disminucion de la calidad de vida.

Nely Cisneros realizo un estudio observacional transversal
comparativo de las amputaciones en el instituto mexicano del seguro
social en los anos 2004-2013, obteniendo un total de pacientes con
Diabetes Mellitus adscritos en el servicio de Medicina Familiar fue de 2
334 340 a 3 416 643 en el ano 2013. Con respecto a las amputaciones
mayores de extremidades inferiores, el nimero fue de 2356 y 3774 para
los afnos 2004 y 2013 respectivamente; mientras que las cifras de sujetos
con amputaciones menores fueron de 3940 y 5551 con las 35
delegaciones del IMSS. (Gonzélez, 2016)

111.6. Autocuidado de los Pies

Es importante involucrar al paciente y sus cuidadores en la
obtencion de habilidades, conocimientos y practicas dirigidas a
transformar actitudes y estilos de vida para mejorar las metas terapéuticas
del paciente diabético y su calidad de vida.

Es importante la educacion del paciente para que pueda tener el
adecuado autocuidado y cambiar el pronéstico de esta patologia, que
como ya sabemos puede terminar en amputacion modificando
significativamente la calidad de vida del paciente y su familiar, esto
repercutiendo en todo su entorno social.

Se ha demostrado que presenta interés hasta que aparece la
lesion, por lo que se necesita mucho mas involucramiento y compromiso
con su salud y cuidado.

El paciente debe ser autbnomo para poder realizar la
autoinspeccién de sus pies, y asi prevenir la aparicién de ulceras y sus

posibles complicaciones.



La ADA recomienda ademas de un buen control metabdlico, para la
prevencion de ulceras promover la educacion del paciente en el

autocuidado de los pies.

El conocimiento del paciente sobre el autocuidado como lo es la
revision continua de los pies permite que ellos mismos detecten lesiones,
asi mismo el uso de un buen calzado disminuye los riesgos o el
agravamiento del pie diabético. Estudios previos hechos por Pinilla,
Barrera, et al en 2014 demuestran que solo un 27.4% de los pacientes
tienen autocuidado, el resto no revisan diariamente sus pies, el 28.1 %
revisan el interior del calzado, el 8% no realizan secado de ortejos, el
58.8% realizan lubricacion de pies, el 63.2% sin automonitoreo, el 68.1%
realiza corte inadecuado de uias, el 21.7% usa medias compresivas, el

98.5% utiliza calzado terapéutico, 55.1% sin redes de apoyo.

lll.7. Riesgo para desarrollo del pie diabético

El Dr. Cristian Pérez, en su publicacion “Pie diabético Herramientas
para la identificacion del pie en riesgo y su intervenciéon oportuna”,
comenta que puede aumentar hasta 8 veces el riesgo de amputacion
cuando hay presencia de ulceras, hasta 15 veces mas cuando ha

presencia de diabetes mellitus.

La Dra. Goyzueta y colaboradores realizaron un estudio descriptivo
transversal en un hospital en Peru donde describen el nivel de
autocuidado de los pies y los factores relacionados en los pacientes con
diabetes.

Donde la técnica fue un cuestionario de 20 items enfocados a
valorar el nivel de autocuidado de los pies, con el cuidado fisico de los
pies; a base de una escala de Likert de 5 respuestas: nunca (1), pocas
veces (2), algunas veces (3), muchas veces (4) y siempre (5). La
puntuacion total oscila entre 20 y 100 puntos; de donde se derivan tres



clasificaciones, autocuidado bueno va de 20-62 puntos, autocuidado
regular de 63 a 68 puntos y autocuidado deficiente de 69 a 100 puntos.
Con un alfa de Cronbach de 0.78. (Goyzueta, 2020)

El Dr. Arturo Orduz y colaboradores en el 2016
en Bogotd Colombia realizan un instrumento para poder determinar de
manera facil y objetiva el riesgo para desarrollar pie diabético. (Orduz,
2016)

La escala PIE RISK una herramienta para la prevenciéon del pie
diabético es el instrumento que vamos a utilizar en este proyecto de
investigacion.

Una de las herramientas mas utilizadas para la estatificacion de
riesgos es la de pie de Risk. Esta es una escala que elaboraron expertos
en pie diabético, la cual consta de 10 puntos importantes, que forman
parte de la inspeccion y el interrogatorio que se realiza al
paciente, alfa de Cronbach 0.74 'y con sensibiidad de 100% vy
especificidad del 73.4%. (Orduz, 2016)
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IV. HIPOTESIS

Ho: A menor nivel de autocuidado de pies, sera menor el riesgo de
desarrollo de pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus
Ha: A mayor nivel de autocuidado de pies, sera menor el riesgo de

desarrollo de pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus

11



V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado de los pies y el
riesgo de desarrollo de pie diabético en pacientes con Diabetes tipo 2
V.2 Objetivos especificos

° Determinar el nivel de autocuidado de los pies en los
pacientes con diabetes tipo 2.

° Determinar el riesgo de desarrollo de pie diabético en los
pacientes con diabetes tipo 2.

12



VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de Investigacion.

Se realiz6 un diseno transversal, observacional, de correlacién en
pacientes hombres y mujeres derechohabientes de la unidad de medicina
Familiar 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Querétaro
con diabetes mellitus con tiempo de evolucion mayor a 5 afios con el

diagnostico durante el periodo mayo a noviembre 2023.

V1.2 Poblacion

Derechohabientes de la UMF 09 con méas de 5 afios de diagnéstico
de diabetes mellitus, que acudan a consulta de control.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

En este estudio realizamos técnica no probabilistica por
conveniencia

Se utilizé la férmula para correlaciones tomando en cuenta una r de
0.3, un nivel de confianza del 95%, un poder de la prueba del 80%. N= 85.
Se utilizaron dos instrumentos, uno evaluo las acciones de autocuidado y

otro evaluo el riesgo de desarrollo de pie diabético.

Férmula para estudios de correlacion.
N =3 + (Z alfa+ Z beta ) 2
Cc2
Z alfa= Nivel de confianza 95% (1.64)
Z beta= Nivel de confianza 80% (0.84)
C=0.5In (1+r)(1-r)
r = Coeficiente de correlacion esperado.
N=10.
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En este proyecto se utilizaron como minimo tamafo de muestra 82;
esto en base a las tablas propuestas por Hesse-Biber y por Onwuegbuzie,

para analisis de correlacion con prueba de dos colas. (Sampieri 2017)

VI.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes hombres y mujeres derechohabientes de la
UMF 9, con diagnéstico de diabetes mellitus 2 con mas de 5 afos de
evolucién, que aceptaron participar en la investigacién y que contestaron
adecuadamente las pruebas. Se excluyeron pacientes con sindrome de
fragilidad, pacientes con pie diabético en el momento del estudio,
pacientes con deterioro cognitivo, pacientes postrados con riesgo de
ulceras por presién, pacientes con IRC en estadios avanzados y edema de
miembros pélvicos. Se eliminaron a los pacientes que contestaron

inadecuadamente las pruebas o no los completaron.

VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables para estudiar fueron sociodemograéficas: edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, variables clinicas: control glucémico y variables de

autocuidado y riesgo.

VI.3.3 Técnicas e instrumentos

Para el nivel de autocuidado se utilizé un cuestionario de 20
preguntas dirigidas a evaluar el nivel de autocuidado de los pies, en escala
de Likert de 5 items: nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3),
muchas veces (4) y siempre (5

La puntuaciéon total oscila entre 20 y 100 puntos; autocuidado
bueno va de 20-62 puntos, autocuidado regular de 63 a 68 puntos y
autocuidado deficiente de 69 a 100 puntos. Con un alfa de Cronbach de
0.78.
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Para evaluar el riesgo de pie diabético se utilizd el cuestionario
escala de pie risk consta de 10 puntos importantes, que forman parte de la
inspeccion y el interrogatorio que se realiza al paciente, con una
puntuacion que va de 0 a 18 puntos; riesgo bajo de 0-9 puntos, riesgo
moderado de 10-18 puntos, riesgo alto mayor a 18 puntos, con un alfa de
Cronbach 0.74 y con sensibilidad de 100% y especificidad del 73.4%.

V1.4 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se
solicité permiso mediante un oficio firmado por la directora de tesis a las
autoridades correspondientes para realizar la investigacion.

Se acudi6é en horario matutino y vespertino, asi como en jornada
acumulada a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de la Delegacién 23 de
Querétaro, se seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y se les invitd a participar en el protocolo de
investigacién. Haciéndose una resefia breve del objetivo y de los
beneficios que podian adquirir al participar en el mismo. Una vez que el
paciente acepto mediante la firma del consentimiento informado se llevé a
un consultorio privado con adecuada iluminacion y sin ruido para proceder
a llenar las pruebas.

Se realizd una exploracién fisica de los pies y examen clinico con
monofilamento.

Se solicité al paciente tomar asiento y se inspecciono si existian
deformidades en los pies, presencia de callos.

De primera instancia se comprobé la integridad del monofilamento,
gue no tuviera torceduras ni estuviera roto; se mostré el monofilamento al
paciente, colocando el extremo en su mano o brazo para que tuviera una
experiencia previa de la sensacién que debe sentir y se mostré que el
procedimiento no es doloroso; posteriormente se lo solicito al paciente

estara en decubito supino sin calcetines ni zapatos.
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Posteriormente se le solicitd al paciente que cerrara los ojos y se le
dijo “Ahora voy a ponerle este instrumento en distintos puntos de los pies:
aviseme cuando lo sienta e intente decirme donde lo siente: en qué pie, en
el dedo o en la planta”.

El monofilamento se aplicé perpendicularmente a 90 grados en la
piel del paciente incrementando la presion hasta que se doble y
manteniéndolo entre 1-2 segundos, momento en el que se realiz6 la
evaluacion en los siguientes puntos de ambos pies: se examinaron 10
puntos en cada pie: del primer, tercer y quinto ortejo en la zona del pulpejo
de las falanges distales, cabeza de los metatarsianos de los mismos
dedos, parte lateral y medial parte central de la planta del pie, talén y en la
superficie dorsal del pie, entre la base del primer segundo dedo. Se

explord el area vascular con la presencia de pulsos pedios.

VI.4.1 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con estadistica descriptiva, para las
variables cualitativas, frecuencias, porcentajes, para las cuantitativas
promedios y desviacidon estandar.

El analisis inferencial fue con la prueba de correlacibn de

Spearman.

V1.4.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contemplé la reglamentacion ética vigente
al someterse a un comité de investigacién local en salud, ante el cual se
presentd para su revision, evaluacion y aceptacion.

Se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el articulo 13 donde
menciona en toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberdn prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar.
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Articulo 14 donde menciona la Investigacion que se realice en seres
humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l. Cont6 con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizo la investigacion.

Il.  Fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento
y experiencia para cuidar la integridad del paciente, bajo la
responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actue bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con
los recursos humanos y materiales necesarios, que garantizaron el
bienestar del sujeto de investigacién

[ll.  Conté con el dictamen favorable de los Comités de
Investigacion, de Etica en Investigacién y de Bioseguridad.

IV. Sellevo a cabo cuando se tuvo la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de
conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.

También contamos con la declaracion de Helsinki 2013 respetando
el postulado 9 donde menciona en la investigacién médica, es deber del
médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion.

Asi como postulado 24 de privacidad y confidencialidad donde
menciona deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal.

También se respeta la NOM- 012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

Se dio a firmar la carta de consentimiento informado previa
explicacion de los procedimientos a seguir. Ademas, esa investigacion se

desarrollg, tomando en cuenta los siguientes principios éticos:
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No Maleficencia: Para la toma de datos, se llevd al paciente a un
lugar privado con buena iluminacion en donde pudo tranquilamente
responder sus cuestionarios; para la exploracién de pies se pidio retirar su
calzado y calcetas, respetando siempre el pudor del paciente, antes de
realizar la exploracién el investigador realizo su higiene de manos, asi
como monofilamento limpio.

Justicia: Todos los pacientes que reunieron los criterios de
inclusion establecidos tuvieron el mismo derecho a participar en el estudio,
sin importar, genero, raza, preferencia sexual o estado socioeconémico.
Ademas, en todo momento los datos del paciente quedaron en
confidencialidad en una carpeta encriptada (para dar seguridad a la
carpeta se va a utilizo una contrasefia la cual solo tuvo acceso el
investigador) en la computadora del investigador con fines de privacidad
de datos, donde nadie tuvo acceso mas que para fines de esta
investigacién y sin fines de lucro.

Autonomia: Se dio a firmar carta de consentimiento informado
previa explicacion de los procedimientos a seguir. Se hizo énfasis al
paciente en que tiene total libertad de retirarse del estudio en el momento
que asi lo desee.

Beneficencia: Para aquellos pacientes que salieron con riesgo de
desarrollo de pie diabético, se otorgd informacion con enfoque educativo
para la prevencion y cuidado de los pies, evitando el desarrollo de pie

diabético a corto plazo.
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VIl. RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes, dentro de las caracteristicas
sociodemograficas predominaron las mujeres en un 70% (IC 955; 62.5-
77.5), la edad promedio fue de 61 anos, la ocupaciéon que mas prevalecié
fue la de obrero en un 55% (IC 95%; 48.8-63.2), en cuanto a la
escolaridad fue secundaria con un 39% (IC 95%;31-47) (Tabla 1)

En cuanto al cifras de glucosa, se encontré que el 70% tenian
control glucémico de los cuales el 61% de los pacientes contaba con buen
nivel de autocuidado bueno (IC 95%; 53-69), y 3% tenia un regular nivel
de autocuidado mientras que el 6% tuvieron deficiente nivel de
autocuidado. Mientras que el 30% no tuvieron control glucémico de los
cuales el 25% contaban con buen nivel de autocuidado, el 3% tuvo regular
nivel de autocuidado y 2% obtuvo un deficiente nivel de autocuidado.
(Tabla 2).

Dentro del control glucémico con el riesgo de padecer pie
diabético se mostré que con riesgo Bajo de padecer diabético fue de 34%,
de los cuales tenian buen control glucémico con un (IC 95%;26.2-41.8),
con riesgo Moderado fue de 33%, de los cuales 20% si tenian buen control
glucémico con un (IC 95%; 13.4-26.6) y 13% no estaban controlados con
un (IC 95%; 7.5-18.5), mientras que con un Alto riesgo de padecer pie
diabético fue de 33%, de los cuales 16% si tenian control glucémico con
un (IC 95%;10-22) y 17% no tenian control glucémico con un (IC 95%;
10.8-23.2) respectivamente. (Tabla 3)

En lo que respecta al nivel de autocuidado resulto que 86% tienen
buen nivel de autocuidado de los cuales 80% si tienen redes de apoyo con
un (IC 95%; 73.4-86.6) mientras que 6% no tenian redes de apoyo con un
(IC 95%; 17.9-32.1), mientras que con Regular nivel de autocuidado 6%

tenian redes de apoyo con un (IC 95%; 2.1-9.9) y con deficiente nivel de
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autocuidado 8% tenian redes de apoyo con un (IC 95%; 3.6-12.5)

respectivamente. (Tabla 4).

La correlacion entre el nivel de autocuidado y riesgo de padecer pie
diabético, medido a través de la escala de pie Risk y aplicando la prueba de
Spearman fue de .426 y p de 0. Dando una interpretacion una correlacién
moderada. (Tabla 5).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
autocuidado y desarrollo de pie diabético.

n=100
IC 95%
Frecuencia  Porcentaje  Inferior Superior
Sexo
Masculino 30 30 22.5 37.5
Femenino 70 70 62.5 77.5
Escolaridad
Analfabeta 3 3 0.2 5.8
Primaria 25 25 17.9 32.1
Secundaria 39 39 31 47
Bachillerato | 21 21 14.3 27.7
Técnico 7 7 2.8 11.2
Licenciatura | 5 5 1.4 8.6
Ocupacion
Obrero 55 55 46.8 63.2
Comerciante | 13 13 7.5 18.5
Albanil 3 3 0.2 5.8
Profesionista | 5 5 1.4 8.6
Pensionado | 6 6 2.1 9.9
Hogar 18 18 11.7 24.3

Fuente: Encuestas del protocolo titulado “Relacion entre el nivel de autocuidado de

los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con DM2”.
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Tabla 2. Caracteristicas de control glucémico de los pacientes con

autocuidado y desarrollo de pie diabético.

n=100
IC 95%
Control . . . _
o Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
glucémico
Nivel de Si 61 61 53 69
Bueno
autocuidado No 25 25 17.9 32.1
Si 3 3 0.2 5.8
Regular
No 3 3 0.2 5.8
Si 6 6 2.1 9.9
Deficiente
No 2 2 0.3 4.3

Fuente: Encuestas del protocolo titulado “Relacion entre el nivel de autocuidado de

los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con DM2”.

22



Tabla 3. Caracteristicas de control glucémico y riesgo de padecer pie
diabético de los pacientes con autocuidado y desarrollo de pie

diabético.
n=100
IC 95%
Control . . . .
o Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
glucémico
Riesgo de
, , Si 34 34 26.2 41.8
padecer pie Bajo
_ . No 0 0 0 0
diabético
Si 20 20 13.4 26.6
Moderado
No 13 13 7.5 18.5
Si 16 16 10 22
Alto
No 17 17 10.8 23.2

Fuente: Encuestas del protocolo titulado “Relaciéon entre el nivel de autocuidado de

los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con DM2”.
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Tabla 4. Caracteristicas de redes de apoyo y nivel de autocuidado de

los pacientes con autocuidado y desarrollo de pie diabético.

n=100
IC 95%
Redes de _ _ _ _
Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
apoyo
Nivel de Si 80 80 73.4 86.6
Bueno
autocuidado No 6 6 17.9 32.1
Si 6 6 2.1 9.9
Regular
No 0 0 0 0
Si 8 8 3.6 12.4
Deficiente
No 0 0 0 0

Fuente: Encuestas del protocolo titulado “Relacién entre el nivel de autocuidado de

los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con DM2”.
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Cuadro 5. Nivel de autocuidado de los pacientes con autocuidado y
riesgo de desarrollo de pie diabético.

n=100

Spearmn p
Autocuidado de los pies
bueno  regular deficiente

Riesgo de 4 .00
padecer p

e
diabético

Bajo 39.5% 0 0
Moderado 36% 16.7% 12.5%
Alto 24.5% 83.3% 87.5%

Fuente: Encuestas del protocolo titulado "Relacién entre el nivel de autocuidado de
los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con DM2".
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VIIl. DISCUSION

El pie diabético es una de las principales complicaciones de la diabetes
mellitus 2, que dia a dia va repercutiendo en la salud del paciente, asi como
calidad de vida, gasto al sector salud vy a la familia, por tal situacién es
indispensable la educacion de los pacientes en el autocuidado que se debe tener
sobre sus pies, parar evitar el desarrollo de esta patologia, haciendo referencia a
esto, Alcantar - Zavala en su articulo publicado en el 2018 menciona la
importancia de dicho cuidado vy al realizar el comparativo con sus resultados se
encontré que la mayoria de su poblacién de investigacion fueron mujeres, mismo
panorama para este proyecto de investigacién, sin embargo fue diferente el
resultado del nivel de autocuidado, reportando que los pacientes no tienen buen
nivel de autocuidado y tampoco acuden a sus revisiones de manera continua,
caso contrario con lo aportado en este proyecto donde la prevalencia de los

investigados fue 86% con un nivel bueno de autocuidado.

Los pacientes que participaron en esta investigacion mencionaron que ya
habian sido educados previamente a lo largo de su enfermedad sobre el tema de
autocuidado de sus pies, probablemente el motivo por el cual la mayoria salié con
buen nivel de autocuidado, sin embargo se tienen deficiencias en el autocuidado
ya que no aplican los conocimientos previos en la vida diaria, comparado con el
estudio de Goyzueta en el articulo publicado en el 2020 refiere que el principal
factor asociado al autocuidado de los pies es la educaciéon. Por lo que se
recomienda mejorar la educacion sobre el cuidado que deben tener los pacientes
con diabetes

Es importante mencién que el nivel de escolaridad pueden ser factores
predisponentes, puesto que no siempre se pueden adquirir 0 comprender la
capacion que se otorgue en la institucion sobre el cuidado de los pies, como lo
menciona Cisneros en su articulo en el 2016 sobre la capacitacién y educacion del
paciente de acuerdo a su nivel de escolaridad, aqui podemos comparar que el

nivel alcanzado en la poblacion estudiada fue secundaria y la ocupacion
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predominante es clase obrera pero debemos tomar en cuenta que la poblacidon

estudiada fue area de zona industrial.

Otros factores predisponentes son el nivel de control de los pacientes, ya
que si es sabida la fisio patogenia de la evolucién del pie diabético influye
demasiado el control glucémico como lo menciona Gabriela V en su articulo
ataque del pie diabético en el 2020 realizado en Buenos Aires, donde todo en
conjunto contribuye al desarrollo del mismo, en comparacién con nuestro estudio
descubrimos que afortunadamente el 70% de nuestros pacientes estén
controlados, y es una minoria en la que debemos trabajar para llegar a metas
internacionales del control glucémico y asi disminuir el riesgo de padecer dicha

patologia
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IX CONCLUSIONES

En el presente estudio concluye que dentro del perfil sociodemogréfico el
género femenino predomino en un 70% de mujeres y masculinos un 30%, con

escolaridad secundaria en un 35%.

En cuanto a la ocupacion predomina la clase obrera con el 45%, es

importante destacar que la poblacion en estudio se encuentra en zona industrial.

De las variables estudiadas un 70% de la poblacién se encontré en control

glucémico, es decir se encontraban dentro de las metas internacionales.

En la variable de autocuidado, se encontré que el 8% tiene un autocuidado
deficiente sobre el cuidado de sus pies, mientras un 6% el autocuidado fue regular

y buen autocuidado predomino con un 86%.

En cuanto al riesgo de padecer pie diabético se encuentra un riesgo bajo

de 34% de los pacientes, riesgo moderado 33% y riesgo alto 33%.

La correlacién de Spearman entre el nivel de autocuidado de los pies y el
riesgo de desarrollo de pie diabético fue .426 y p de 0. Dando una interpretacion

una correlacion moderada.
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X. PROPUESTAS

Educar al paciente y familiares para un buen autocuidado de los pies para

disminuir la aparicion de ulceras, callos, malformaciones etc.

Concientizar que el autocuidado de los pies disminuye la aparicion de pie diabético

y asi poder evitar el desenlace fatal como la amputacion.
Implementar talleres o platicas sobre el autocuidado de los pies.

Educar por parte del médico familiar y enfermeria a los pacientes que viven con
diabetes a auto monitorizar sus niveles de glucosa para lograr metas terapéuticas
y con ello disminuir el riesgo de desarrollo de las complicaciones propias de la

enfermedad.
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Xil ANEXOS

XIl.1 Hoja de recoleccion de datos

>

\D
IMSS

SRGLIRIGAI ¥ S0 IDARICIAD WICIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
AUTOCUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES DM2

FOLIO:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una cruz (x), la casilla que corresponda a la respuesta tiene 5 opciones de
muchas veces”, o “siempre”. Si tiene alguna duda,

respuesta, las cuales son: “nunca”, “pocas veces”, “algunas veces”,

n o« n o«

puede preguntar al investigador a cargo.

N. | Preguntas Nunca | Pocas | Algunas | Muchas | Siempr
(1) veces | veces veces e (5)
(2) (3) (4)

1 ¢ Es importante para usted cuidar sus pies
diariamente?

2 ¢ Utiliza espejo o lupa para revisar la planta de
sus pies?

3 ¢ Le salen callos en sus pies?

4 ¢ Usted lava sus pies?

5 ¢ Utiliza agua caliente para lavar sus pies?

6 ¢ Cuando se lava los pies los deja remojando
mas de 5 minutos?

7 ¢ Cuando seca sus pies lo hace con frotacién?

8 ¢ Usted acude al podélogo para el recorte de
ufias de sus pies?

9 ¢ Después del recorte, la forma de las unas
quedan curvas?

10 | ;Después de recortarse las ufias, realiza
limado?

11 | ¢Usted utiliza crema hidratante o vaselina
para sus pies?

12 | ¢Usted utiliza medias?

13 | ¢Las medias que utiliza de nylon o con liga?

14 | ;Utiliza medias ajustadas?

15 | ¢Utiliza una toalla de uso exclusivo para los
pies?

16 | ¢Usted camina descalzo?

17 | ¢Revisa el interior del calzado, antes de
ponerse?

18 | ¢Los calzados que utiliza son estrechos?

19 | ¢Los calzados que utiliza tienen tacos?

20 | ¢Usted realiza ejercicios de los pies?

20-62 puntos= Autocuidado bueno
63-68 puntos Autocuidado regular
69 -100 puntos Autocuidado deficiente
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PIE RISK

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCQ
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIQ

FOLIO:

i Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Nombre: Sexo: Edad:
NSS: Celular:
1.¢Cudnto tiempo lleva 1 punto 5. Examen vascular 1 punto
de diabético? 2 puntos e Pedios ausentes | 2 puntos
e < 10 afios 3 puntos sin claudicacién | 3 puntos
e 10 a 20 afios e Pedios ausentes
e > 20 afios con
claudicacion
e Pedios ausentes
con dolor en
reposo
2. Valor de ultima 1 punto 6. Deformidades, dedos | 1 punto
HbAlc 2 puntos en garra, callos,hallux 2 puntos
e 79 3 puntos e Menos de 2 3 puntos
e O-11 lesiones
o >11 e 2a3
e Misde3
3. Sintomas neuréticos 1 punto 7. Alteraciones 1 punto
Dolor, ardor, 2 puntos infecciosas 2 puntos
hormigueo, parestesias | 3 puntos e Un foco 3 puntos
e < de 2 sintomas e Dos focos
e 2-4 sintomas e Mais de dos
e 1 moderado a
severo
4. Examen clinico de la 1 punto 8. Antecedente de 5 puntos
neuropatia- 2 puntos ulcera, amputacion
monofilamento 3 puntos menor o charcot
e Positivo 1 sitio
e Positivo en mas
de 2 sitios
®  Anestesia o pie
de charcot
Riesgo bajo 0-9 puntos | Riesgo Alto 10-18 TOTAL:

puntos
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XlIl.2 Carta de consentimiento informado

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA.DE-G@NSENEIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacion entre el nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con DM2
Patrocinador externo  (si  No aplica

aplica):

Lugary fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 09. Delegacién, Querétaro,

Justificacion y objetivo del Ladiabetes mellitus se sabe que a largo tiempo causa complicaciones en las personas, estas incluyen
estudio: problemas en el rifdn, en los ojos, corazoén, y de forma indirecta en los pies. Al no existir un buen

cuidado de los pies, como el revisarlos, tener zapatos adecuados, colocarles crema de forma frecuente,
el corte de las ufias puede probar aumento en el desarrollo de heridas en los pies y pie diabético, lo que
provoca mas gastos en familia y afecta la forma en la que vive el paciente.

El objetivo de este estudio es determinar que tanto se relaciona los cuidados del paciente en sus pies y
el riesgo de desarrollar pie diabético.

Procedimientos: Si usted decide participar en este proyecto, le pediré que me ayude a contestar dos encuestas, una para
saber el cuidado que usted tiene de sus pies y el otro del riesgo para desarrollar pie diabético, en este
ultimo le revisaré sus pies, tratando de buscar si tiene alguna deformidad, ulceras, callos. Todo lo
anterior lo realizaré en un area privada y la duracion sera de aproximadamente 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias: Tal vez usted llegue a sentir cansancio y molestias al responder las preguntas, asi como el sentirse
incémodo al revisar sus pies

Posibles  beneficios que El beneficio que usted podra obtener es conocer los resultados de como cuida sus pies y si pudiera
recibira al participar en el existir un riesgo de desarrollar pie diabético, con la finalidad de poner mayor atencién en esto y ademas

estudio: le daré sugerencia sobre como cuidar sus pies.

Informacién sobre resultados Podra observar el paciente durante el desarrollo de las preguntas en que puntos puede mejorar el
y alternativas de tratamiento: cuidado de sus pies y que riesgos tiene de padecer pie diabético

Participacién o retiro: En el momento que desee no continuar respondiendo con las preguntas o la revisiéon de los pies, se

puede retirar de este estudio,
El retiro no afectara la atencion con los médicos, laboratorios, enfermeria, ni cualquier otro servicio de
esta unidad o de todo instituto Mexicano de Seguro social

Privacidad y confidencialidad:  El uso de la informacién sera protegida, solo se usara para el estudio, sera anénimo y confidencia, si
llegar a publicar este trabajo, no aparecera su nombre.

No autorizo
Si autorizo.
Dispon d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos. Mejorar el cuidado de sus
pies, sugerir y ayudad al paciente a comprender la importancia del
control de su enfermedad y el riesgo para desarrollo de pie diabetico
sin un cuidado de pies adecuado, mejorar sus tecnicas de cuidado de
pies.

En caso de dudas o Dra. Rosalia Cadenas Salazar
aclaraciones relacionadas con Licenciada en medicina UNAM. Especialista en Medicina Familiar Universidad Autbnoma de Querétaro
el estudio podra dirigirse a: Médica familiar de la UMF 11 Santa rosa Jauregui
Celular: 4421283595
Correo electrénico: rosaliacadenas2@gmail.com
Colaboradores: Dra Jemmy Cuahutecatl Tetlacuilo
Residente de 2do afio de Medicina Familiar
Unidad de adscripcion: UMF 09
Matricula: 98233729 Celular: 2461334276
Correo electrénico: azulita_blood@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisiéon de Etica de Investigacion del HGR1 del IMSS
Delegacién Querétaro: Av. 5 de febrero, esquina Av. Zaragoza, Colonia Centro. Querétaro. CP 76000. Tel: (442) 2112300. Ext- 51113. E-mail:
comité etica.inv.hgr.1.queréretaro @gmail.com

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento Testigo:

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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XIl.3 Antiplagio

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis terminada Jemmy (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS
5640 Words

RECUENTO DE PAGINAS
28 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 22,2024 4:25 AM CST

® 19% de similitud general

RECUENTO DE CARACTERES
28992 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
60.6KB

FECHA DEL INFORME
Feb 22,2024 4:26 AM CST

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 1B% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréfico
+ Material citado
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XIl.5 Asignacion de Sinodales

[ |

| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
) ';-:E FACULTAD DE MEDICIMNA
TR

Sanbiago de Querdtarn, e, 19 de enero de 2024

Oficio:048/IDEIP/ 24
Asunto: Asignacion de sinodos

Mtra. Rosalia Cadenas Salazar
Directora de Tesls

Prasente

e acuerdo a la salicibud presentada por la MED. GRAL. JEMMY CUAHUTECATL
TETLACUILO quien estd en process de obtencidn de diploma de la Espedialidad en
mMadicing Familiar mediante trabajo de tesis v raplica cuyo ttulo es: “Relacién entre
nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con
DM2." =2 han designada;

Presidente: M. en C.E. Rosalia Cadenas Salazar
Secretario: M. en E. Omar Rangel Yillicafia
Vocal: M. en E. Ma, Azucena Bello Sanchez
Suplente:r Med, Esp. Bbana Renberia Rios
Suplenta: M. en C.E. Lifia Susana Gallarde Widal

Sin otro particular v para los efectos académicos que benga bugar, comunica lo anterior,

"POR LA VIDAY LA SALUD"

Atentamentz

DR. NICOLAS CAMALE
Jefe de la Divisidn deMnvestigacidn v Posgrado, FMUAD.

L.~ Archisg.

mﬁ UAG Tl Pan. R Tl Pipdon gn b Copllia: Soniizgs de: Livestloro, Do Aigsicn © P A6 1
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XIl.6 Votos aprobatorios de sinodales

Cu.a #2 de Febrero e 2024

Or. En C.5. Nicolas Camacho Calderdn
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Autdnoma de Querétare
PRESENTE

Por esta conducto ma parmito comunicars que en mi calidad de directoria) de
tesis, para la obtencidn de diplomalexamen da grada del (a) alumno(a) Jemny
Cuahutesat! Tetlacuilo de la especialidadimaestria/doctorade en Medicina
Farriliar, he leldo v revisado la tesisfrabajo escrito “Relacién entre el nivel de
autocuidado de los pies y el riesgo de pie diabético en pacientes con
DM2", llené v suscribl la rmibrica que anexo y considere gue cubre las
consideraciones cientificas y de ética de [a investigacidn y no existe conflicto de
intareses

Por o tanta, lo considaro satisfactorio y olorge mi voto aprobatorio

ATENTAMENTE

S |
i
- ;_.'-5-'-":|_. __I.?f“:, 5

i

M.C.E Rosalia Cadenas Salazar

Nombre y Firma del Director{a) de tesis/trabajo escrito
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CU 12 de Febrero de 2024

Dr. En C.S. Nicolds Camacho Calderdn
Jefe de Investigacién y Posgrado
Faculiad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto comunico a usted que he revisado el trabajo de
Tesis/trabajo escrito titulado:

Relacién entre el nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de pie
diabético en pacientes con DM2 de la alumna Jemmy Cuahutecatl
Tetlacuilo de la especialidad/maestria/doctorado en Medicina Familiar
manifiesto que el trabajo es original, inédito y cumple con los requisitos de
integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con el alumno y
los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

N\

|
M.C.E. Omar RWIIIWH;
v AR S

Nomfyre y Firha—
Secretario
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CU 12 de Febrero de 2024

Dr. En C.5. Nicolas Camacho Calderdn
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por esle conducto comunico a usted que he revisadoe el trabajo de
Tesis/trabajo escrito titulade:

Relacién entre el nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de pie
diabético en pacientes con DM2 de la alumna Jemmy Cuahutecatl
Tetlacuilo de la especialidad/maestrialdoctorado en Medicina Familiar
manifiesto que el trabaje es original, inédito y cumple con los requisitos de
integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con el alumno y
los demas sinodales, por o cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

M.C.E. Ma. Azutena Bello Sanchez

Nombre y Firma
Vocal
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ClU 12 de Febrero

Dr. En C.5. Nicolas Camacho Calderdn
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

de 2024

Por este conducto comunico a usted que he revisado el trabajo de

Tesis/trabajo escrito titulado:

Relacién entre el nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de pie
diabético en pacientes con DM2 de la alumna Jemmy Cuahutecat|
Tetlacuilo de la especialidad/maestria/doctorado en Medicina Familiar

manifiesto gque el trabajo es original, inédito y cumple con los requisitos de
integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con el alumno y

los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATEHE\AMENTE

7
Gallardo Vidal

MNombre y Firma
Suplente
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CU. 06 de Marzo del 2024

Dr, En C.5, Nicolas Camacho Calderdn
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Queretaro
PRESENTE

Por este conducto comunico a usted que he revisado ef trabajo de
Tesis/trabajo escrito fitulado

Relacien entre el nivel de autocuidado de los pies y el riesgo de pie
diabético en pacientes con DM2 de la alumna Jemmy Cuahutecat
Tetlacuilo de a especialidadimaestria/doctorado en Medicina Familiar
manifiesto que el irabajo es original, inédito y cumple con los requisitos de
integndad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con el alumno y
los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

Med Esp Eing &%ﬂl# Rios

Nombre y Firma
Suplente
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XIl.7 Rubrica de evaluacion de trabajo escrito con formato de tesis

Unpverssiad Antdnoma de (fuorétara
Secretaria de Investigacion, Innovacion y Pesgrada

RUBRICA DE EVALUACION DE TRABAJO ESCRITO CON FORMATO DE TESIS

Programas educativos de especialidad y maestria con onentagion profesional. Area de Clencias
Naturales v Sociales y Humanidadas

I. Informacion general

Facultad: faculta de medicing pusgradné
Nembre del programa: Especialidad de Medicina Familiar
‘Nombre Ee_lfﬁ}ihmmtnlz lemmy Cushutecat] Tetlacullo

Titula de la tesis: Relacidn entre el nivel de autocuidado de los plas ¥ el rigsgo de ple disbético en paciente
con DMZ

Il Revisidn de estructura
Critaring o MO APLICA

1, Portada externa da ka tasls =1 [
2. Partada Intena E |:|
3, Dedicatorls 1_x_| [

4, Agradecimiantas x| | |

1. Revisién del contenida

Resumen en esparfiol

principales resultados: Tondrd ura oxtenside mdxima de 350 palabeas. En la parte wnforior incllr de 3 2 5 palabras daves para s descripoion del
contenido del documentn

Reyisada y cumple con lo especificads an la guis [ 1

Abstract

Eq I traduccide ded seseman en gspafial, al iguat que este debard inciuse palabess dave [hepwoodi). B30 rasisnen serd tevisad &9 cormectiin y
estilo, por ol cameed de tesis

Restsada y cumple con ln especificade en la guis | o
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et Auttnorma de Quardtir
Secretar(a de lnvestlgaciin. Innovackn y Posgrado

Trabajo escrito con formato de tesis

Eltrabajo de investigacidn ¢ump19T¢n & conterido estipuladp en |2 Facultad o documents fundamental
correspondiente,

Bevisads § cumple on | especiélcada e i guld m
|

Revisado en originalidad e inédito

Revisado en cuanta a integridad cientifica

[ |

Manifiesto no tener conflicto de interés con el alumno

| |

Revision con herramienta antiplagio

(25

M.CE Rosalia Cadenas Safazar

Nombre y firma del Director de Tesis

44



	4addf8817d245694d1f05ccfb3b53c51a8547c6f0deca3a5cee17eef1748d28b.pdf
	Entrega de tesis, formato F-62-13 (Respuestas)
	4addf8817d245694d1f05ccfb3b53c51a8547c6f0deca3a5cee17eef1748d28b.pdf
	Resumen
	Summary
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Abreviaturas y siglas
	INTRODUCCIÓN
	II.  ANTECEDENTES
	III.   FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
	III.1. Definición
	III.2. Epidemiología de Diabetes tipo II.
	III.3. Factores de riesgo asociados​
	III.4 Criterios para Diagnostico de Diabetes Mellitus 2
	III.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2
	III.5.1 Pie Diabético
	III.6. Autocuidado de los Pies
	III.7. Riesgo para desarrollo del pie diabético
	IV. HIPOTESIS
	V. OBJETIVOS
	V.1 Objetivo general
	V.2 Objetivos específicos
	VI. MATERIAL Y MÉTODOS
	VI.1 Tipo de Investigación.
	VI.2 Población
	VI.3 Muestra y tipo de muestreo
	VI.3.1 Criterios de selección
	VI.3.2 Variables estudiadas
	VI.3.3 Técnicas e instrumentos
	VI.4 Procedimientos
	VI.4.1 Análisis estadístico
	VI.4.2 Consideraciones éticas
	VII. RESULTADOS
	Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con autocuidado y desarrollo de pie diabético.
	Tabla  2. Características de control glucémico de los pacientes con autocuidado y desarrollo de pie diabético.
	Tabla 3. Características de control glucémico y riesgo de padecer pie diabético de los pacientes con autocuidado y desarrollo de pie diabético.
	Tabla 4.  Características de redes de apoyo y nivel de autocuidado de los pacientes con autocuidado y desarrollo de pie diabético.
	Cuadro 5.  Nivel de autocuidado de los pacientes con autocuidado y riesgo de desarrollo de pie diabético.

	VIII. DISCUSIÓN
	IX CONCLUSIONES
	X. PROPUESTAS
	XI BIBLIOGRAFÍA
	XII ANEXOS
	XII.2 Carta de consentimiento informado
	XII.3 Antiplagio
	XII.4. Dictamen de SIRELCIS
	XII.5 Asignación de Sinodales
	XII.6 Votos aprobatorios de sinodales
	XII.7 Rubrica de evaluación de trabajo escrito con formato de tesis


