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Resumen

Titulo: Perfil familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes,
en el paciente con diagndstico de pie diabético. Antecedentes: el
conocimiento de los pacientes que padecen diabetes tipo 2 (DT2) es
fundamental para apegarse al tratamiento, cuidarse y atender las
complicaciones vasculares que puedan afectarlos, como es el pie
diabético considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como
la presencia de ulceracién, infeccion y/o gangrena del pie asociada a
la neuropatia diabética. Objetivo: Determinar el perfil familiar y nivel
de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con diagnéstico de
pie diabético. Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo en el que se aplicé la escala de Graffar,
escala APGAR y Cuestionario nivel de conocimiento DKS-24 sobre la
DT2, se calcul6 el tamafio de muestra con n=190. Plan de Anélisis:
Andlisis descriptivo, por frecuencias, proporciones y medidas de
dispersién. Resultado: Se estudiaron 190 pacientes con pie
diabético, la edad promedio fue de 53 afios, mujeres 51.1% vy
hombres 48.9%, 67.4% estaban casados, el nivel socioeconémico
bajo fue del 68.4%, el tiempo de evolucién promedio con DT2 fue de
17 afos y con pie diabético de 4.9 afos, las consultas en segundo
nivel fueron de 3.3, el 51.6% padecian hipertension arterial sistémica,
54.2% estaban en la etapa de dispersion (ciclo vital familiar), 51.1%
moderna (etapa de desarrollo familiar), 92.1% integrada (integracion
familiar), 79.5% funcional (funcionalidad familiar), 72.1% con
conocimiento adecuado (nivel de conocimiento). Conclusion: Ha
mayor nivel de conocimiento sobre diabetes y una red familiar
integrada disminuye la gravedad del pie diabético.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, pie diabético, conocimiento.



Abstract

Title: Family profile and level of knowledge about diabetes in
patients diagnosed with diabetic foot. Background: knowledge of
patients who suffer from type 2 diabetes (T2D) is essential to adhere
to the treatment, take care of themselves and attend to the vascular
complications that may affect them, such as diabetic foot considered
by the World Health Organization as the presence of ulceration,
infection and/or gangrene of the foot associated with diabetic
neuropathy. Objective: Determine the family profile and level of
knowledge about diabetes in the patient diagnosed with diabetic foot.
Materials and methods: Observational, cross-sectional and
descriptive study in which the Graffar scale, APGAR scale and the
DKS-24 knowledge level questionnaire on DM2 were applied, the
sample size was calculated with n=190. Results: 190 patients with
diabetic foot were studied, the average age was 53 years, women
51.1% and men 48.9%, 67.4% were married, low socioeconomic level
was 68.4%, the average evolution time with T2D was 17 years and
with a diabetic foot of 4.9 years, second level consultations were 3.3,
51.6% suffered from systemic arterial hypertension, 54.2% were in
the dispersion stage (family life cycle), 51.1% were modern (family
development stage), 92.1% integrated (family integration), 79.5%
functional (family functionality), 72.1% with adequate knowledge
(level of knowledge). Conclusion: A higher level of knowledge about
diabetes and an integrated family network reduces the severity of
diabetic foot.

Keywords: Type 2 Diabetes, diabetic foot, knowledge.



|.- Justificacion

El conocimiento sobre la enfermedad de DT2 conduce a una
adecuada atencion del tratamiento y me dedicas prevenibles para
evitar complicaciones agudas o cronicas, como es el cuidado de los
pies, para disminuir el riesgo de desarrollar Glceras y amputaciones,
en multiples ocasiones el conocimiento inadecuado es parte de los
pacientes que no mejoran clinicamente, incluyendo a los familiares o
cuidadores. Por lo que es importante que la poblacion tenga un nivel
de conocimiento adecuado para, debido a que esta enfermedad es la
tercera causa de defunciones en México, en el afio 2020. El impacto
del conocimiento permite hacer intervenciones en el régimen
alimentario, la actividad fisica y el apego al tratamiento terapéutico,
para tener adecuado control del nivel glucémico, retrasando el dafio a
nivel vascular. (ALAD, 2021)

En la actualidad la DT2 se ha demostrado como un problema
grave por la cual se pretende desarrollar estrategias que a través de la
educacién pueda ayudar a esta poblacién en especifico, por lo tanto,
se requiere evaluar el nivel de conocimiento del propio paciente que
tiene al respecto de su enfermedad y lo que se significa vivir con ella.
Al medir el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos
podremos evaluar los conceptos basicos con los que cuenta y nos
dard un amplio panorama y valoraremos las deficiencias que tienen,
dando una clara visualizacion de como es indispensable e importante
brindar una ensefianza y orientacion clara y significativa sobre la
enfermedad. (MARTINEZ, 2021)
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Este estudio estd enfocado a la aportacion teorico y préactico,
de los conocimientos para un adecuado nivel ya que es de suma
importancia por tener un efecto en la salud publica a nivel mundial ;
anualmente hay un aumento significativo de los casos de DT2 por lo
gque es necesario tener conocimientos actualizado sobre esta
enfermedad favoreciendo a los pacientes mediante la
sensibilizacion de que significa vivir con esta patologia y asi
fomentar un autocuidado para tener una satisfactoria calidad de vida.
En el curso de su desarrollo la familia pasa por varias fases de
transicion predecibles; en las cuales existen diferentes expectativas,
necesidades y fendmenos que pueden afectar la salud de sus
miembros, en cualquier fase del ciclo vital familiar, segin Geyman,
como es el caso de la fase de retiro y muerte ya que se llega a
presentar desconcierto nostalgia, patologia crénica degenerativa,
desempleo y agotamiento de recursos economicos, cuando no se
tomé providencias para poder afrontarla, teniendo gran importancia los
estilos de vida que se practican en cada una de las distintas fases del
ciclo vital familiar, las cuales van a permitir que pueden constituirse en
dimensiones de riesgo o de seguridad, dependiendo de su naturaleza,
ya que se puede retrasar o prevenir la aparicion de complicaciones
agudas o cronicas de la DT2 (LARA,2021)

11



Il.-Antecedentes

La DT2 es una enfermedad caracterizada por los niveles
elevados de glucosa en sangre, por incapacidad funcional o de
produccion de la insulina, que afecta a 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014, como lo reporta la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (OMS, 2024)

El antecedente de diabetes en el mundo fue del 9.3%, se espera
aumente progresivamente al 10.2% lo que representa a 578 millones de
pacientes para el 2030 y al 10.9% al 2045 lo que significa afecte a 700
millones para 2045. La mortalidad estimada es del 38%, secundario a
complicaciones cardiacas (hipertension y eventos vasculares
cerebrales), enfermedades renales, de la vision, dentales vy

gestacionales. (Metwally AS, 2023)

A pesar de la informacion de los pacientes sobre los factores de
riesgo, las complicaciones y el manejo necesarios, se debe evitar

afeccion en la calidad de vida. (Metwally AS, 2023)

La prevalencia de complicaciones en los pacientes diabéticos
conlleva mayor afeccién a los hombres, con alta frecuencia en regiones
como América del Norte a comparacion del resto del mundo. (Metwally
AS, 2023)

En México, se tiene constante aumento de casos con diabetes,
en 2018 se tuvo el incremento hasta el 16.8%, se considera como la
segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en el pais.
(Basto-Abreu A, 2023)
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Las enfermedades metabdlicas en las que estad incluida la
diabetes tienen la capacidad de tener complicaciones que incrementen
la morbimortalidad, como es el pie diabético que es de inicio agudo,
pero con progresion continua, que sin las intervenciones precisas se
genera discapacidad, por infecciébn y necrosis del tejido, generado
repercusiones en la calidad de vida de las personas que la padecen.
(Ramirez-Perdomo C, 2019)

El pie diabético se define por la presencia Ulceras que se asocian
con neuropatia y/o enfermedad arterial periférica de la parte inferior
extremidad en pacientes diabéticos, la prevalencia de ulceras del pie en
este grupo de pacientes oscila entre el 4% y 10%. (Ramirez-Perdomo C,
2019)

Se estima que alrededor del 5% de todos los pacientes diabéticos
tiene antecedentes de Ulceras en los pies, mientras que el riesgo de
presentarlos es del 15%, del 10% al 15% de las Ulceras del pie
permaneceran activas y del 5% al 24% de ellos finalmente conduciran a
la amputacion de un miembro en un plazo de 6 a 18 meses después de

la primera evaluaciéon. (Ramirez-Perdomo C, 2019)

Se ha descubierto que entre el 40% y el 70% de todos los casos
no traumaticos, la necesidad de amputacion es alrededor de 30 a 40
veces mayor en pacientes con DT2, la tasa de mortalidad a cinco afios
después de la amputacién se estima entre 39% y 68%, lo que la hace
un problema de salud publica muy grave que requiere atencion y
tratamiento por largo tiempo, con enfoque multidisciplinario y costoso.
(Ramirez-Perdomo C, 2019)
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La Organizacion sobre la gestion y prevencion de problemas de
los pies de pacientes diabéticos, recomiendan los principios bésicos de
prevencion y tratamiento, como son:

(1) Identificacion del pie en riesgo

(2) Inspeccion periddica y examen

(3) Educacién de pacientes, familias y proveedores de
servicios de salud

(4) Uso rutinario de calzado adecuado

(5) Tratamiento de los signos pre-ulcerosos.

Se recomienda que todos los pacientes diabéticos sean
asesorados, capacitados y supervisados constantemente, para evitar
factores de riesgo, esto incluye la red de apoyo familiar. (Ramirez-
Perdomo C, 2019)
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Ill.-Fundamentacién Teodrica

.1.1 Diabetes mellitus

La DT2 es un grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracterizan elevacion sostenida de la glucosa por alteracion completa o
parcial de la insulina. La insulina es una hormona producida por las
células beta pancreéticas de los islotes de Langerhans, esta hormona se
une a la glucosa y permite el ingreso a las células del cuerpo donde se
convierte en energia, la falta de insulina o la incapacidad de las células
del cuerpo de responder a ella (resistencia a la insulina) deriva en altos
niveles de glucosa en sangre (niveles de glucosa elevados en la sangre.
(ALAD, 2021)

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se
caracterizan por ser de larga duracion, es decir, la persona vive con la
enfermedad toda su vida, se estima que en muchos paises su
prevalencia estd4 sufriendo un incremento de tal magnitud que se la
considera la epidemia del siglo XXI, Actualmente, se estima que afecta a

mas de 170 millones de personas en el mundo. (ALAD, 2021)

La DT2 por lo general no es diagnosticada durante muchos afos
debido a que la hiperglucemia se desarrolla progresivamente y en las
etapas tempranas no es grave y generalmente no se presentan los
sintomas clasicos, sin embargo, hay un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones. Esta patologia es frecuente en adultos mayores pero
cada vez se presenta en edades tempranas, debido al aumento de
obesidad, sedentarismo y una alimentacion inadecuada. (LORENZI,
2016)

15



EPIDEMIOLOGIA

La diabetes esta conceptualizada como un problema de salud
publica, tanto en México como en otros paises, no solo porque en los
altimos afios ha tenido un aumento en su prevalencia, sino por el gran
namero de personas que, contando ya con un diagndstico, tienen un mal
control de su enfermedad e incluso presentan dafios en diferentes
organos Yy tejidos del cuerpo u otras enfermedades derivadas del mal
control conocidas como complicaciones. (LARA,2019)

La prevalencia de Diabetes en México, en mayores de 20 afios y
mas fue del 10.3% (11.4% en mujeres y 9.1% en hombres). (INEGI,
2021), mientras en 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de la
DT2, lo cual equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743)
ocurridas en el pais; 78 922 defunciones en hombres (52%) y 72 094 en
mujeres (48%), tasa de mortalidad para 2020 es de 11.95 personas por
cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en los ultimos 10 afios. (INEGI,
2021)

La prevalencia de DT2 en Querétaro fue de 7.5%, siendo mayor
en mujeres (7.7%) que en hombres (7.4%), por lo que 4 de cada 10
personas que ya tienen DT2 no lo saben porque ain no se les ha
diagnosticado y mientras mas tiempo pasen sin un diagnéstico mayor
sera el riesgo de complicaciones microvasculares como lesiones en los
vasos sanguineos pequefios que dafian los ojos (retinopatia), rilones
(nefropatia) y en el sistema nervioso (neuropatia), y macrovasculares:
lesiones de los vasos sanguineos mas grandes que dafian las arterias

del corazon, del cerebro, entre otras. (INEGI, 2021)
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l1.1.2 Diagndstico

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias
generales: (ADA, 2022)

eDT1 (debido a la destruccion autoinmune de las células
B, que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de
insulina, incluida la diabetes autoinmune latente en la edad
adulta) (ADA, 2022)

eDT2 (debido a una pérdida progresiva de la secrecion
adecuada de insulina de las células B, frecuentemente en un

contexto de resistencia a la insulina) (ADA, 2022)

Se tienen otros tipos de diabetes, los cuales se clasifican en
diabetes monogénica (diabetes neonatal), enfermedades del pancreas
exocrino (fibrosis quistica y la pancreatitis) y las inducidas por farmacos
0 sustancias quimicas, otras son inducidas por farmacos como son
glucocorticoides. (ADA, 2022)

Diabetes mellitus gestacional es aquella que se diagnostic en el
segundo o tercer trimestre del embarazo que no era claramente

manifiesta antes de la gestacion. (ADA, 2022)

17



11.1.3 Tratamiento

El tratamiento en las personas que tienen DT2 busca alcanzar
ciertos niveles de glucosa en sangre, lo llamamos metas de tratamiento.
El personal de salud indicara a cada persona cuéles son los niveles
deseados para ella, sin embargo, aqui se presentan los parametros de
algunos estudios de laboratorio que son recomendados para la mayoria
de personas con DT2. (BLANCO,2019)

La atencion de las condiciones clinicas disminuyen las
complicaciones, con el asesoramiento continuo se tiene atencion de las
caracteristicas clinicas y del seguimiento para evitar la amputacion de las
extremidades. (Sarmiento-Luna FB, 2023)

18



COMPLICACIONES
l.2.1  Pie Diabético

Existen mdltiples tipos de diabetes mellitus que se caracterizan por
hiperglucemia, se estima que el 20% tiene el riesgo de presentar pie
diabético, incrementando el costo de atencién de la enfermedad que va
del 12% al 15% del costo total de atencion meédica en paises
desarrollados, con probabilidad de aumento hasta del 40%. (Pourkazemi
A, 2020) (Schaper NC, 2019)

EPIDEMIOLOGIA:

La incidencia de pie diabético es del 5.8% al 6% en los EE. UU, en
poblaciones europeas es del 2.1% al 2.2%, debido a que estan
continuamente haciendo prevencién, reduciendo los casos que tienen
alta probabilidad de complicarse del 85% al 49%, disminuyendo los
casos de amputacion. (Pourkazemi A, 2020)

Ndosi y cols., informaron que el 15.1% de los pacientes fallecieron
dentro del afilo de presentacion, se ha detectado que la falta de
comprender el nivel de conocimiento y practica en pacientes con
diabetes es importante en la planificaciéon para el mejor control de la

diabetes y sus complicaciones. (Pourkazemi A, 2020) (Lira JAC, 2021)

La Asociacion Americana de Diabetes ha reportado que las
evaluaciones de conocimientos de los pacientes son fundamentales para
evitar complicaciones a corto y mediano plazo del pie diabético.
(Pourkazemi A, 2020) La enfermedad del pie diabético se encuentra
entre las complicaciones mas graves de la diabetes, conlleva carga para
los pacientes, la familia, profesionales, instituciones de salud y a la
sociedad. (Schaper NC, 2020)
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DIAGNOSTICO:

La presentacion clinica de las complicaciones vasculares en el
paciente diabético es secundario al descontrol de la enfermedad, falta de
educacion del paciente, limitacion para el acceso a la valoracion o
seguimiento por personal de la salud y factores de riesgo adyacentes que

ocasionan dafio tisular. (Schaper NC, 2020)

Entre las complicaciones de la diabetes se tiene la neuropatia
periférica, que se caracteriza por disminucion en la sensibilidad, tono
muscular y afeccién en la distribucion de cargas, que incrementa el
riesgo de traumatismos menores (lesibn mecanica o lesién térmica)

aumentando el riesgo de lesiones cutaneas. (Schaper NC, 2020)

Las lesiones cutaneas por estrés mecdanico, exacerba el dafio en
zonas caracterizadas con engrosamiento, secundario al aumento de
cargas, con posterior debilidad de la piel, que culmina con la ulceracion,
como se muestra en la siguiente figura 1 la deteccion de las areas

distales de los metatarsos. (Schaper NC, 2020)

20



Figura 1. Deteccion de las éreas distales de los metatarsos.

Es fundamental evitar factores agresores que afecten a las
extremidades, los cuales son elementos clave que sustentan esfuerzos
para prevenir Ulceras en los pies, se pueden emplear la escala de riesgo
IWGDF la cual tiene riesgo de padecer ulceracion, en la siguiente figura 2

se observan los mecanismos de lesion: (Schaper NC, 2020)

N&\é@&\f

Figura 2. Mecanismos de lesion
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Los pacientes diabéticos deben ser revisados desde la anamnesis
y la exploraciéon fisica, desde el enfoque vascular (palpacion de los
pulsos pedios), percepcion de la presion: monofilamento Semmes-
Weinstein de 10 g, deteccidn de la vibracion (uso de diapason de 128 Hz)

0 en su defecto uso de pruebas tactiles. (Schaper NC, 2020)

El pie diabético es una de las complicaciones cronicas graves de
la diabetes, se estima que el 25% de las personas con diabetes tienen
riesgo de desarrollar una uUlcera en el pie a lo largo de su vida, que puede
progresar a infeccion y amputacion de extremidades en casos graves.
(Perez Calvo C, 2021)

FACTORES DE RIESGO:

Los factores de riesgo importantes para el desarrollo de estas
Ulceras son edad avanzada, aumento del indice de masa corporal, mayor
duracion de diabetes, hipertension, retinopatia diabética y tabaquismo.
(Letta S, 2023)

La neuropatia periférica es el principal factor determinante que
induce Ulceras por presion, y hasta el 67% de los pacientes con diabetes
lo desarrollan, el riesgo de amputacion de un miembro puede ser del
85% de los casos, va precedida de una ulcera, que luego se deteriora
hasta convertirse en gangrena o infeccion grave. (Udaya Bhaskar A,
2019)

La diabetes representa el 83% de todas las amputaciones
mayores en el mundo, este tipo de amputaciones representan el 40%, el
riesgo de que un diabético desarrolle una ulcera en el pie es 25 veces
mayor que el de una persona no diabética, y se estima que cada 30

segundos se realiza una amputacién de un miembro inferior en algun
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lugar del mundo como consecuencia de la diabetes. (Perez Calvo C,
2021)

La deteccion de hiperglucemia persistentemente elevada a nivel
sérica desecadena multiples complicaciones, incluyendo enfermedades
cerebrovasculares, ceguera, insuficiencia renal y enfermedad vascular
periférica. (Darraj G, 2023)

La polineuropatia simétrica distal es un factor importante en la
patogénesis de la ulceracion del pie, se va teniendo pérdida gradual de la
sensibilidad en los nervios, afectando a todos los elementos del pie,
como es la piel, tejido conectivo, huesos y vasos sanguineos. (Musaddiq
M, 2022)

La neuropatia sensorial produce la pérdida de la sensacion
protectora, permitiendo que la lesion que se llegue a presentar en los
tejidos pase desapercibida, a menudo es causada por un calzado
inadecuado que puede no ser evidente, hasta que se produce la
degradacion del tejido.(Al-Gaows FS, 2019)

Los déficits sensoriales incluyen disminucion en la percepcion del
dolor, temperatura, tacto ligero y presion, aunque algunos pacientes
presentan sintomas como parestesia o dolor, ademas, la neuropatia esta
relacionada con la disminucion de la secrecion de sudor y un aumento

del flujo sanguineo. (Nasser Asiri M, 2024)

La neuropatia conlleva disminucion de la fuerza muscular y atrofia
en el pie, donde un desequilibrio de los musculos extensores y flexores
dan como resultado el tipico dedo en martillo o dedos en garra, tal
deformidad aumenta la carga biomecanica de las cabezas metatarsianas

y de las yemas de los dedos al estar de pie y caminar.
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El paciente diabético con enfermedad arterial periférica tiene
alteracién de la microcirculacion del pie, ocasionando mala cicatrizacion
de las heridas, con Ulceras cronicas persistentes, que se extienden de

manera profunda. (Perez Calvo C,2021)

Los cambios estructurales mas destacados observados en los
diabéticos es la microcirculacion dafiada, caracterizada con
engrosamiento capilar, disminucion del tamafio de la luz capilar y
degeneracion de los pericitos (células contractiles que rodean las células
endoteliales de los capilares y vénulas de todo el cuerpo). (Roupa Z,
2021)

TRATAMIENTO:

El pie diabético es causado por tratamiento inefectivo que puede
desencadenar complicaciones vasculares, nerviosas, anatomicas Yy
cutdneas que resultan en aumento de los costos para los servicios de
salud y calidad de vida. (Lira JAC, 2021)

Los factores de riesgo del pie diabético son la enfermedad arterial
periférica, neuropatia periférica, onicomicosis, heridas, deformidad
podalica, tipo de calzado, Ulceras previas en pies, amputacion previa de
pies, tiempo de evolucion de la diabetes y niveles elevados de HbAlc.
(Lira JAC, 2021)
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[11.2.2 Nivel de Conocimiento

Sena Tuglo L y cols., reportaron que los factores que cuestionan el
valor del cuidado del pie son el conocimiento y la practica de
autocuidado, como se estudio en 473 pacientes con diabetes, se detectd
la prevalencia de pie diabético en el 8.7% de los casos, hombres tuvieron
3.4 veces mas probabilidades de desarrollar esta complicaciéon, al
clasificar por tipo de diabetes, los de tipo 1 eran cinco veces mas
probabilidades de desarrollar alteraciones microvasculares en las

extremidades a comparacion del paciente con DT2. (Sena Tuglo L, 2022)

El conocimiento nos da un origen en la percepcion sensorial de
nuestros entornos, por la cual va en evolucion al entendimiento y culmina
en la razon. Un conocimiento puede ser adquirido por medio de una
independencia a las experiencias, siendo suficiente el razonamiento para
obtenerlo. El nivel de conocimiento esta en funcion de los avances en la
produccion del saber y esto representa el incremento en la complejidad
con que se explica o comprende la realidad. El conocimiento es una
capacidad inherente del ser humano, esto es conforme va
comprendiendo su entorno esto le permite entender la naturaleza de las
distintas cosas que lo rodean, ya que las relaciones y sus cualidades son
por medio del razonamiento. Desde otra perspectiva se puede concebir al
conocimiento como el conjunto de informaciones y representaciones
abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las

observaciones y las experiencias. (CANTARO K, 2016)

Los niveles de conocimiento que proponemos tienen su raiz en el
trabajo de la metodologia cientifico-filosofica. Los describimos en
términos de la abstraccion y la profundidad adquirida en la relacion

sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstraccion del
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conocimiento, en el entendido de que la metodologia es una ciencia
instrumental que nos permite leer la realidad y la filosofia es una
disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y conceptuar
tedricamente el conocimiento cientifico. Los niveles de conocimiento se
derivan del avance en la produccion del saber y representan un
incremento en la complejidad con que se explica o comprende la
realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la
basqueda (o aprendizaje inicial) de informacion acerca de un objeto de
estudio o investigacion. (GONZALEZ S, 2014)

TEORIAS DEL CONOCIMIENTO

El hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece
una relacién con su objeto de estudio que lo conlleva a la adquisicion de
un saber, en el cual va formando conceptos sobre los fenbmenos reales
que lo circundan, ya que penetra areas de la realidad que le permiten
comprender el mundo que lo rodea nos da un conjunto de caracteristicas
que se sefialan a continuacion:

» Racional. Es el conocimiento que origina una actividad superior
exclusiva del hombre, asi la razon:

» Objetivo. Es encontrar la verdad obijetiva, por tanto, la obtencién
de un conocimiento se debe representar fielmente a la realidad, sin
agregar alteraciones o deformaciones al objeto de estudio, dando como
resultado sus caracteristicas y cualidades.

* Intelectual. Da un proceso légico que da un fundamento en la
sensacion, percepcion |y representacion para conceptuar un
conocimiento.

*Universal. Nos dara conocimiento con sus propias
particularidades, tiene validez en particular en todo lugar y para todas las

personas
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» Verificable. El conocimiento deber ser sometido a una
verificacion, ya sea por procesos de demostracion racional o mediante la
experimentacion.

« Sistematico. Se presentara el conocimiento en forma organizada
y va poseer una unificacion de los conceptos.

* Precision. El conocimiento nos da exactitud, como resultado la
identificacion de los aspectos esenciales de la realidad, y asi evitar
confusién con otros objetos o fenomenos.

» Seguridad. Cuando el conocimiento esta sometido a verificacion,
A una proporcién a un mayor grado de fiabilidad en su aplicacion, que un
saber que no ha podido ser comprobado. (DIAZ B, 2004)

Se tiene que son tres niveles de conocimiento, como el
conocimiento surge de la relacion entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido. El proceso de los conocimientos para el ser humano se
introduce en la realidad propia de los objetos para tomar posesion de
ellos, ahora bien, esta realidad se presenta en diferentes grados o niveles
de abstraccion. De acuerdo a Vazquez (2011), las personas pueden
percibir y asimilar un conocimiento en tres niveles: sensible, conceptual y
holistico. (CANALS 2003)

1.- Nivel de conocimiento sensible o sensorial. Se maneja a través
de los sentidos. en especial, el de la vista pues es posible retener en la
mente mucha informacién relacionada con las imagenes, colores,
estructuras y dimensiones, con las cuales forman nuestros recuerdos y
experiencias, estructurando de esta forma nuestra realidad interna,
privada o personal. (CANALS 2003)
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2.- Nivel de conocimiento conceptual. Es aquella capacidad que
obtiene el hombre en establecer conceptos en particular por medio del
lenguaje, transmitirlos por medio de simbologia abstracta y efectuar una
combinacion de conceptos por medio del mecanismo de la conectividad,
basados en concepciones invisibles, inmateriales, universales vy
esenciales. (CANALS 2003)

3.- Nivel de conocimiento holistico. En la inteligencia, nos da la
capacidad de introducirnos en el ser de las cosas para comprenderlas en
su verdad integral. En este sentido nos daremos cuenta que no todo lo

gue se ve 0 se imagina es completamente entendido. (CANALS 2003)

1.3.1 Nivel De Conocimiento En Diabetes

El nivel de conocimientos que presentan los pacientes con
diabetes con respecto a los conceptos que deben usualmente de sobre
su enfermedad aumenta en forma proporcional de acuerdo a el
incremento en del conocimiento. Hace algunos afios comenzé a
desarrollarse una serie de conceptos sobre el tratamiento de la DT2,
implicando al médico la educacién diabetolégica de los pacientes. Sin
embargo, sélo recientemente se ha considerado a dicha instruccién como
una pieza béasica en el tratamiento de la enfermedad. Asi mismo, cada
vez es mayor el numero de centros de atencion primaria que imparten
cursos de este tipo. Sin embargo, antes de implantar un programa e
incluso durante el desarrollo del mismo, es preciso evaluar las
necesidades instruccionales mediante el uso de un cuestionario que
valore el nivel de conocimientos sobre (EIGENMANN CA, 2019)
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Existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad con una mayor adherencia, situacion no habia sido evaluada
en nuestro medio. Esta asociacion también fue verificada en otros
estudios el de conocimiento sobra la probacion estudiada. (CASANOVA
L,2017)

El resultado general del cuestionario aplicado demuestra que una
gran proporcion de pacientes (78,1%) maneja conocimientos adecuados
sobre su enfermedad, utilizandose como punto de corte el responder
adecuadamente mas del 55% de preguntas del DKQ-24. (ZAMORA CF
2019)

Estos resultados plantean la necesidad de ensefarle al paciente
con diabetes a buscar informacion adecuada y confiable, que pueda dar
soporte a sus elecciones y al manejo de su enfermedad. De igual
manera, hay que mostrar a los sistemas de salud la necesidad imperativa
de utilizar internet y otros recursos tecnoldgicos de facil acceso como
estrategia de aprendizaje, realizando espacios interactivos donde el
paciente con diabetes pueda responder sus dudas con total confianza.
(EIGENMANN CA, 2019)

INSTRUMENTO DCK?24

Se ha utilizado como herramienta el cuestionario DKQ 24 el cual
deriva del estudio Starr County Diabetes Education Study (1994-1998) de
60 preguntas, posteriormente el cuestionario “Diabetes Knowledge
Questionarie” (DKQ24), ajusto a 24 preguntas, alcanzado una validacion
de por coeficiente de Cronbach de 0.78 de confiabilidad, para poblacion
con lenguaje en espafiol y acreditada el 1 de enero del 2001, con
poblacién de origen hispano. (LOPEZ JM ,2006)
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Es una escala de tipo Likert, en las opciones ofrecidas de
respuesta eran “Si”, “No” o “No sé”, obteniendo un (01) punto por
respuesta acertada y siendo el puntaje final la suma total de puntos. dado
que no se hallé un punto de corte recomendado se establecid como
“conocimiento adecuado” a aquella persona con un puntaje mayor a 13 o
superior al 55% de respuestas acertadas y “conocimiento inadecuado” a
aguel con un puntaje menor a 13. (EIGENMANN CA, 2019)

Las 24 preguntas indagan sobre conocimientos basicos sobre la
enfermedad, control de la glucemia y prevencién de complicaciones. Las
respuestas de los participantes fueron agrupadas en: a) Conocimientos
bésicos sobre la enfermedad (10 reactivos), b) Control de la glucemia (7
reactivos) y c) Prevencién de complicaciones (7 reactivos). Posterior a la
recoleccion se procedid con la obtencién de la estadistica descriptiva en
términos de frecuencia absoluta y relativa y medidas de tendencia
central. (EIGENMANN CA, 2019)

A) Conocimientos basicos sobre la enfermedad (10 reactivos). En
este rubro se consideraron los sig. items: a) la ingesta de azicar como
causa de diabetes, b) falta de insulina como causa de diabetes, c)
participacion de los rifiones en la etiologia de la diabetes, d) produccion
de insulina, e) herencia en los hijos de padres diabéticos, f) la posibilidad
de curacion de la enfermedad, g) clasificacién de la diabetes, h) ingesta
de alimento y produccion de insulina, i) importancia de escoger y
preparar los alimentos, y j) diferencia entre los alimentos para diabéticos
y personas normales. (EIGENMANN CA, 2019)
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B) Control de la glucemia (7 reactivos) Comprendieron los
siguientes reactivos: a) hiperglucemia en el paciente sin ejercicio ni dieta,
b) identificacion de cifras de hiperglucemia, c) utilizacién de la glucosuria
en el control del paciente diabético, d) ejercicio y produccion de insulina,
e) mayor importancia de los medicamentos en comparacion de la dieta, f)
identificacion de sintomas de hiperglucemia y de g) hipoglucemia.
(EIGENMANN CA, 2019)

C) Prevencion de complicaciones (7 reactivos). En este grupo de
conocimiento se incluyeron siete reactivos: a) diabetes como causa de
mala circulacion, b) concepto de cicatrizacién en heridas de diabéticos, c)
cuidado de corte de ufias en los pacientes diabéticos, d) uso de alcohol y
yodo para aseo de heridas en el paciente, e) diabetes como causa de
dafio renal, f) diabetes como causa de pérdida de sensibilidad y g) uso de
medias y calcetines especiales para el diabético. Cabe mencionar que
también se midié el nivel de conocimiento de manera general.
(EIGENMANN CA, 2019)

Cabe mencionar que también se midio6 el nivel de conocimiento de
manera general. El alfa de Cronbach del instrumento fue de 0.764, por
tanto, es considerada de alta confiabilidad. (EIGENMANN CA, 2019)

11.3.2 Ciclo familiar

Se entiende como ciclo vital familiar a un concepto ordenador, que
intenta explicar la evolucion secuencial de las familias y las crisis
transicionales que atraviesan en funcion del crecimiento y desarrollo de
sus miembros. La familia genera dinamicas propias que cambian en su
forma y funcién. Estos cambios estan inmersos en la cultura y

costumbres a la que pertenece la familia, por o en base a este contexto
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no existen formas correctas o incorrectas de pasar por las diferentes
etapas, sin embargo, se considera que el ciclo vital familiar es una
secuencia ordenada y universal, predecible en dénde la solucién de las
tareas de una fase anterior, facilita la superacion de una fase posterior.
Cada fase del ciclo vital estd precedida por una crisis de desarrollo,
manifiesta en aspectos desde pequeiios hasta provocar cambios
permanentes. (MORATTO, 2015)

Etapas del ciclo vital familiar.

Etapa constitutiva: Inicia con la decision de la pareja para llevar
una vida en comun sin olvidar necesariamente a la familia de origen.
Etapa procreativa. Inicia con la llegada de los nuevos integrantes de la
familia (hijos), ya sea por embarazo u adopcion, donde se lleva a cabo la
crianza y desarrollo de los mismos durante los primeros afios. Etapa de
dispersién. Se inicia con la independencia del primero de los hijos y
culmina con la separacion del Ultimo de ellos. Etapa final. Inicia con la
salida del hogar del udltimo de los hijos, cuando la pareja queda
nuevamente sola, lo cual permite realizar ajustes para vivir y prepararse
para la jubilacién o retiro. (MORATTO, 2015)

CICLO VITAL FAMILIAR (GEYMAN).

La secuencia de eventos por los que pasa una familia conlleva
estadios que comprenden el inicio del matrimonio hasta su disolucién,
esto permite clasificar el momento en el que esta cursando el paciente,

como se describe a continuacion:

Fase de matrimonio. Inicia con la consolidacion del vinculo

matrimonial y termina con el nacimiento del primer hijo. En esta etapa es
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fundamental la preparacion para una nueva vida, el acoplamiento en
pareja, la adaptacion de nuevos roles y la preocupacion de satisfacer las
necesidades basicas. Fase de expansion. La familia se expande; en este
momento se incorporan nuevos miembros cuyo ingreso causa tensiones
que deben de resolverse para recibir un nuevo integrante. Inicia con el
nacimiento del primer hijo y termina con el nacimiento del dltimo hijo.
Fase de dispersion. Se identifica con el hecho de que todos los hijos
asisten a la escuela, aqui existe un trabajo triple que consiste en
ayudarlos a que se adapten socialmente, que desarrollen su autonomia y
satisfagan sus necesidades. Fase de independencia. Culmina cuando los
hijos trabajan y son autosuficientes, en ocasiones han formado nuevas
familias, se presenta aproximadamente veinte o treinta afios después de
su inicio. Fase de retiro y muerte. En esta Ultima etapa se presenta
desconcierto, nostalgia condicionada por la incapacidad para lograr,
presencia de patologia cronica degenerativa, desempleo y agotamiento
de recursos econdémicos, cuando no se tomaron providencias para poder

afrontarla. Nuevamente la pareja se encuentra sola. (DIAZ, 2014)

TIPOLOGIA FAMILIAR

La tipologia familiar implica hacer e identificar con que elementos
esta integrada. Se requiere ubicar el grado de desarrollo alcanzado por la
familia dentro de su contexto econdmico, valorar el contexto demografico,
identificar su comportamiento antropol6égico y encontrar la calidad vy
cantidad de sus interacciones en relacion con la satisfaccion de las
necesidades de sus miembros. (MORATTO NS, 2015)
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EL DESARROLLO DE LA FAMILIA:

Familia Moderna: Tiene elementos de desarrollo que, de una y
otra manera, nos plantean la idea de un esquema social al cual
representa y que la podemos encontrar con frecuencia en niveles
socioecondémicos altos. Familia Tradicional: Representada por las
familias de clase media y que son, las mas numerosas. Familia Arcaica o
Primitiva: También estd predeterminada por factores socioculturales y
demogréficos, ademas de los elementos de identificacion cultural; este
tipo de familias cuenta con menos oportunidad de acceso a los niveles de
satisfactores individuales. (MORATTO NS, 2015)

LA DEMOGRAFIA DE LA FAMILIA:

Familia Rural: Habita en el campo y no cuenta con todos los
servicios intradomiciliarios. Suburbana: Tiene las caracteristicas del
medio rural pero estd ubicada dentro de medio urbano. Urbana: Se
encuentra en una poblaciéon grande y cuenta con todos los servicios.
(MORATTO NS, 2015)

LA INTEGRACION DE LA FAMILIA:

Integrada: Ambos conyugues viven en la misma casa y cumplen
con sus funciones respectivas. Semi integrada: ambos conyugues viven
en la misma casa, pero no cumplen adecuadamente sus funciones.
Desintegrada: Los conyugues se encuentran separados. (ZAMBRANO M,
2020)
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LA COMPOSICION DE LA FAMILIA:

e Nuclear: cuenta con esposo, esposa con 0 sin hijos.

o [Extensa: conyugues e hijos que viven junto a otros familiares
consanguineos, por adopcién o afinidad.

« Extensa compuesta: los anteriores que ademas conviven con

otros sin nexo legal.

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

Con el propésito de facilitar la clasificacion se identificaron cinco
ejes fundamentales:

*Parentesco

* Presencia fisica en el hogar o convivencia

* Medios de subsistencia

* Nivel econdmico

* Nuevos tipos de convivencia individual familiar originados por
cambios sociales

Las diversas posibilidades de origen de los recursos que permiten
la subsistencia de las familias, combinaciones de las cuatro fuentes
mencionadas. Se asignara la clasificacion correspondiente al origen de
los recursos de subsistencia aportada por el jefe de la familia.
(ZAMBRANO M, 2020)

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La funcionalidad familiar es aquel conjunto de atributos
(adaptabilidad, participacién, desarrollo, afectividad y la capacidad
resolutiva) que caracterizan a la familia como sistema. La familia

funcional realiza diversos ajustes ante los procesos de cambio que
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pueden facilitar y promover la adaptacion de la familia durante las
diversas crisis familiares que se experimentan a lo largo del ciclo de vida
de la familia; no obstante, también es posible que no ocurran los
reajustes y se provoquen alteraciones en su funcionamiento. (AMPUDIA
M.2020)

La familia es un sistema que a su vez se compone de
subsistemas; el primero de ellos el conyugal (papa y mama), el segundo
paterno (padres e hijos) y el fraternal (hermanos). Todas las familias
tienen caracteristicas que las pueden hacer distintas o similares a otras,
algunas caracteristicas tipoldgicas son: la composicion (nuclear, extensa
o compuesta) y el desarrollo (tradicional o moderno). (MEMBRILLO A,
2022)

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

Es posible obtener considerable informacion acerca de las
funciones familiares, cuando el paciente al reportar un evento critico,
describe cdmo es la comunicacion entre los miembros de su familia,
como se distribuyen al comer, dormir, salir de casa y compartir tareas.
ante esta circunstancia, y cuando es evidente la disfuncién familiar, es
necesario llevar a cabo una adecuada evaluacion de la funcionalidad
familiar. Este es un instrumento sido disefiado en 1978 por el doctor
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de este test
como un instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su
aproximacion al andlisis de la funcion familiar. El alfa de Cronbach fue
0,84. (Mayotga M,2019)
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APGAR FAMILIAR

Mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del
entrevistado con su vida en familia, y constituye un instrumento valido y
fiable, de utilidad para determinar si la familia representa un recurso para
el paciente o si, por el contrario, contribuye a su enfermedad.

e Adaptabilidad: Capacidad de utilizar recursos intra y extra
familiares para resolver situaciones de crisis.

e Participacién: Capacidad de compartir los problemas y de
comunicarse para la toma de decisiones.

e Crecimiento: Capacidad de cursar las etapas del ciclo vital
familiar en forma madura permitiendo la individualizacién y separacion de
los miembros de la familia.

e Afecto: Capacidad de expresar carifio y preocupacion por cada
miembro de la familia y de demostrar distintas emociones, tanto de
bienestar como de emergencia.

e Resolucion: Capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo y recursos especiales y materiales de cada
miembro de la familia. (Mayotga M,2049)
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NIVEL SOCIO ECONOMICO

El nivel econdmico de las familias influye poderosamente sobre
diversos elementos vinculados con la salud. Se han identificado
enfermedades fuertemente relacionadas con la pobreza y se ha sefialado
la importancia de evaluar el peso de este fendbmeno econdémico-social
sobre la salud individual y familiar. Es dificil clasificar de una sola
manera a las familias con una perspectiva econdémica, ya que se reinen
diversos indicadores tanto del bienestar como de la pobreza que
interactuan, dependen e influyen sobre otros factores. Estudios recientes
coinciden en que el ingreso econdmico familiar no es el Unico, pero si
uno de los factores mas importantes, y por lo tanto no representa en su
totalidad las dimensiones que integran el fendmeno riqueza y pobreza en
el escenario familiar. (Roa, 2020)

La clasificacion de las familias desde el punto de vista econémico
debe tomar en cuenta los diversos elementos que interactian en esta
perspectiva. Por su importancia y efectos sobre la salud-enfermedad, la
pobreza es el indicador que el médico familiar debe evaluar, para lograrlo
deberda tomar en cuenta los elementos que integren una vision
multifactorial de este fenomeno. (FERNANDEZ MA, 2014)

ESCALA DE GRAFFAR MENDEZ

Disefiada para medir estrato socioeconémico en la poblaciéon
venezolana. Consta de cuatro dimensiones, que miden: 1. Profesion del
jefe de la familia, 2. Niveles de instruccion del padre y la madre, 3.
Fuente de ingreso y 4. Condiciones de alojamiento. La confiabilidad del
instrumento fue realizada por Contasti 36 y por Laxage, Noguera y

Méndez 37; este ultimo utilizd6 el método de consistencia interna por
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correlacion items, obteniendo un alfa de Cronbach que varian entre los
0,62 y 0,75 puntos, se tienen las siguientes variables: (Fernandez Ma,
2014)

1. Profesion universitaria, alto comerciante con posiciones
gerenciales, oficiales de las fuerzas armadas nacionales: Se consideran
dentro de este grupo a las personas egresadas con titulos de
universidad, o bien propietarios de empresas, industriales o comerciantes
altamente productivos.

2. Profesiones técnicas o medianos comerciantes o productores:
Se consideran dentro de este grupo a las personas egresadas con titulo
de Escuelas Industriales o Técnicas de las Fuerzas Armadas o Institutos
Universitarios.

3. Empleados sin profesion universitaria o técnica definida,
pequefios comerciantes o productores: Se consideran en este grupo a los
empleados de Institutos Privados o Publicos que no tengan profesion
Universitaria o Técnica.

4. Obreros Especializados: Considérese en este grupo a todos
aguellos obreros clasificados o0 especializados. Ejemplo: tractoristas,
chofer, pintor, agricultor especializado.

5. Obreros no Especializados: Considérese en este grupo a
todos aquellos obreros no clasificados o especializados. (Fernandez Ma,
2014)
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IV. Hipotesis

IV.1Hipo6tesis Nula

El paciente diabético con nivel de conocimiento inadecuado no

tiene relacion con el perfil familiar y la gravedad del pie diabético.

IV.2Hipotesis alternativa

El paciente diabético con nivel de conocimiento inadecuado tiene

mayor afeccion en el perfil familiar y la gravedad del pie diabético.

Hipdtesis estadistica

Ho: En los pacientes diabéticos el riesgo de presentar Ulceras en

los pies tiene una prevalencia igual o menor del 15%.

Ha: En los pacientes diabéticos el riesgo de presentar Ulceras en
los pies tiene una prevalencia mayor del 15%.(Ramirez-Perdomo C,
2019)
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar el perfil familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes,

en el paciente con diagnostico de pie diabético.

V.2 Objetivos especificos

Identificar el sexo y el estado civil de los pacientes con pie

diabético.

Reportar el tiempo de evolucion de los pacientes con diabetes, con
pie diabético y su relacion con el numero de consultas otorgadas en

unidad médica de segundo nivel.
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VI. Material y métodos
VI.1Tipo de investigacion

- Observacional, transversal y descriptivo.

VI.2Poblacién o Unidad de anédlisis

Pacientes con DT2 que cursan con pie diabético en

cualquier etapa. Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 7, SanJuan del Rio, Querétaro. IMSS.

VI.3Muestra y tipo de muestra

Se calcul6 por medio de la férmula para poblacion infinita

Cuadro 1. Calculo de la muestra

Alfa (Maximo error tipo 1) a 0.050
1-

Nivel de Confianza a/2 0.950
Z(1-

Z de (1-0/2) a/2) 1.645

Prevalencia de la enfermedad p 0.15

Complemento de p q 0.850

Precision d 0.050

Tamafio de la muestra n 138.01
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VI.5 Criterios de Inclusidén

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
DT2 y que cursen con la complicacion de pie diabético en
cualquier etapa (desde etapa 1 a etapa 5 de la clasificacion

de Wagner)

V1.6 Criterios de Exclusién

Pacientes con diagnoéstico de alguna patologia en miembros
pélvicos no propia de complicacion de la DT2 (por ejemplo insuficiencia

venosa, dermatosis, edema)

VI.7 Criterios de Eliminacion.
Pacientes que no completen o llenen correctamente

el cuestionario

VI.7 Variables estudiadas

Se analizaron variables sociodemograficas (estado civil, nivel
socioeconomico) en pacientes con diagnostico de pie diabético, variables
antropométricas(edad) en relacion con el paciente diabético, como; tiempo
de evolucion de DT2, tiempo de evolucién con pie diabético, nimero de
interconsultas en segundo nivel, comorbilidades y grado o clasificacion de
pie diabético) y otras variables como tipologia familiar, demografia familiar,
integracion, composicion, ciclo familiar y funcionalidad familiar del
paciente con diagnéstico de pie diabético, como el nivel de conocimiento
sobre DT2.
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VI. Procedimientos

Una vez que se autorizd por el comité local de investigacion, se
solicitd6 permiso mediante oficio firmado por el director de tesis a las
autoridades correspondientes para realizar la investigacion en la unidad
especificada.

Se acudio en horario mixto a la Unidad de Medicina Familiar No. 7
en el municipio de San Juan de Rio, Querétaro, se selecciond a los
pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y se les invito a
participar en el protocolo de investigacion, haciendo una resefia breve del
objetivo y de los beneficios de decidir participar en el mismo. Posterior a la
aceptacion, se invito a los pacientes a un aula tranquila, bien ventilada y
con adecuada iluminacién para asi tener comodidad al momento contestar
los cuestionarios previa firma del consentimiento informado se aplico el
Cuestionario DKQ24, para la evolucion del Conocimiento Sobre Diabetes.
Estos respondidos en forma auto administrada y se recabaron los datos

sociodemograficos en la hoja de recoleccion de datos.

VI. Andlisis estadistico

El plan de analisis incluy6é estadistica descriptiva a través de

medias, porcentajes, e intervalo de confianza.
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VI.Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempla la reglamentacion Etica

vigente al someterse a un comité de investigacion local en salud.

Se utilizara solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio.
Dentro de la Declaracion de Helsinki 2013 se respeta el articulo 11 “En la
investigacion 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 informacién personal de las personas que
participan en investigacion. Asi como el articulo 23 que refiere “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 y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.”

Es importante aclarar, que el paciente tiene derecho de decidir no
participar en el estudio, o abandonar la investigacion en cualquier
momento, incluso si contamos con su previa autorizacién, por lo que se

contara con consentimiento informado cada participante.

Algunos reactivos de las pruebas psicologicos podrian provocar
incomodidad, sentimiento de angustia, desesperacion o molestia, en
dado caso de que el participante presentara estrés, ansiedad o alguna
otra alteracion. Se le prestara atencion médica de forma inmediata en el

servicio de Atencion Medica Continua Unidad de Medicina Familiar N. 7.
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VII. Resultados

Se estudiaron un total de 190 pacientes con el diagnostico de DT2
que cursaban con pie diabético y que cumplen con los criterios de
inclusién y exclusion. La media de edad corresponde a 53 afios (IC 95%;
51.7 — 55.00), en relacion al sexo predominan las mujeres en un 51.1%
(IC 95%; 44.00 — 58.20). Cuadro 1.

Cuadro 1. Descriptivo sobre Sexo.

n=190
IC 95%
Sexo Porcentaje Inferior Superior
Hombre 48.9 41.8 56.0
Mujer 51.1 44.0 58.2

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos del proyecto ~ Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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Cuadro 2. Descriptivo sobre Estado Civil.

El estado civil de los pacientes con DT2 predominan los casados
en un 67.4 % (IC 95%; 60.7 — 74.1) Cuadro 2.

N=190

ESTADO Porcentaje Inferior Superior
CIVIL

Soltero 7.4 3.7 11.1
Casado 67.4 60.7 74.1
Uniodn libre 12.1 7.5 16.7
Divorciado 7.9 4.1 11.7
Viudo 53 2.1 8.5

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del proyecto ~ Perfil

familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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El nivel socioeconémico de los paciente estudiados esta presente
el estrato medio bajo en un 68.4 % (IC95; 61.80 — 75.00). Cuadro 3.

Cuadro 3. Descriptivo sobre el Nivel Socioeconémico.

n=190

IC 95%
Nivel Porcentaje Inferior Superior
Socioeconomico
Estrato Medio 12.1 7.5 16.7
Alto
Estrato Medio 68.4 61.8 75.0
Bajo
Estrato Obrero 19.5 13.9 25.1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del proyecto ~ Perfil

familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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En funcion de la demografia donde viven los pacientes estudiados
se obtuvo que un 84.2% (IC 95%: 79.0 — 89.4), se encuentra en

demografia urbana. Cuadro 4.

Cuadro 4. Descriptivo sobre Demografia

n=190
IC 95%
Demografia Porcentaje Inferior Superior
Familia 15.8 10.6 21.0
Rural
Familia
Urbana 84.2 79.0 89.4

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del proyecto ~ Perfil

familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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Considerando el tiempo de evolucién de la condicion de DT2 se
encontré en los pacientes estudiados un promedio de evolucion de 17
afos. Y el tiempo de evolucion con la complicacion de pie diabético se
presenta en un promedio de tiempo de 4.9 afios. De acuerdo al numero
de consultas que efectla el paciente en segundo nivel se encontré6 un

promedio de 3.3 consultas. Cuadro 5.

Cuadro 5. Descriptivo sobre Tiempo de Evolucion de Diabetes, Pie

Diabético y Numero de consultas Segundo Nivel.

n=190
IC 95%

Promedio Inferior Superior
Tiempo de 17.1 15.1 19.1
evolucion de DT2
Tiempo de 4.9 4.3 5.4
evolucién con pie
diabético
Numero de 3.3 2.3 4.3
consultas segundo
nivel

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del proyecto ~ Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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De acuerdo a la los grados de pie diabético, con un mayor
predominio tenemos un 87.9% (IC 95%; 83.3 — 92.5) con grado 1 de

acuerdo a la clasificacion de Wagner Cuadro 6.

Cuadro 6. Descriptivo sobre Grado de Pie Diabético

n=190
IC 95%
Grado de Pie Diabético | Porcentaje Inferior Superior
Wagner 1 87.9 83.3 92.5
Wagner 2 8.4 4.5 12.3
Wagner 4 3.7 1.0 6.4

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del proyecto ~ Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnaostico de pie diabético”

51



De los pacientes estudiados con DT2 con pie diabético dentro de
las comorbilidades agregadas se identific6 predominio de hipertension
arterial sistémica en un 51.6% (IC 95%; 44.50 — 58.70) seguido en un
13.7 % con obesidad (IC 95%; 8.8 — 18.6). Cuadro 7.

Cuadro 7. Descriptivo sobre enfermedades agregadas.

Enfermedades Porcentaje n=190 1© 9%
Inferior Superior
Hipertension Arterial 51.6 44.5 58.7
Retinopatia 1.6 0.2 3.4
Enfermedad Cardiaca 1.6 0.2 3.4
Dislipidemia 10.0 5.7 14.3
Obesidad 13.7 8.8 18.6
Hipertension + Obesidad 11.6 7.6 16.2
Hipertension + Enfermedad Renal 3.2 0.7 5.7
Hipertension + Enfermedad Renal + Retinopatia 2.1 0.1 4.1
Hipertension + Retinopatia 1.1 0.4 2.6
Hipertension + Enfermedad Cardiaca 3.7 1.0 6.4
Fuente:

Instrumento de recoleccion de datos del proyecto ~ Perfil familiar y
nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con diagnostico de
pie diabético”
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Dentro del ciclo vital familiar se obtuvo como mayor porcentaje la
etapa de dispersion con un 54.2% (IC 95%; 47.1 - 61.3), seguido de la
etapa final en un 34.2% (27.5 — 40.9) Cuadro 8.

Cuadro 8. Descriptivo sobre Ciclo Vital Familiar.

n=190
IC 95%

Ciclo Vital Porcentaje Inferior Superior
Familiar
Etapa 0 0 0
Constructiva
Etapa 11.6 7.0 16.2
Procreativa
Etapa 54.2 47.1 61.3
Dispersion
Etapa Final 34.2 27.5 40.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del proyecto ~ Perfil

familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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En la etapa de desarrollo familiar predomina la familia moderna en

un 51.1 % (IC 95%; 44.0 - 58.2). Cuadro 9.

Cuadro 9. Descriptivo sobre Desarrollo Familiar

n=190
IC 95%
Desarroll Porcentaje Inferior Superior
o Familiar
Familia 51.1 44.0 58.2
Moderna
Familia 48.9 41.8 56.0
Tradicional
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del proyecto ~ Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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En relacién a la integracion familiar se encontré un 92.1% (IC
95%; 88.3 - 95.9) con una integracion integrada en su nucleo familiar.
Cuadro 10.

Cuadro 20. Descriptivo sobre Integracion

n=190
IC 95%
Integracion Porcentaje Inferior Superior
Integrada 92.1 88.3 95.9
Semi 7.9 4.1 11.7
Integrada

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del proyecto ~ Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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De acuerdo a la funcionalidad familiar tenemos el que mas
predomina la funcional con un 79.5% (IC 95%; 73.8 — 85.2). Cuadro 11.

Cuadro 11. Descriptivo sobre funcionalidad familiar.

n=190
IC 95%
Funcionalidad Porcentaje Inferior Superior
Familiar
Funcional 79.5 73.8 85.2
Disfuncional 20.5 14.8 26.2

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del proyecto * Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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Dentro de los resultados descritos en relaciéon al nivel de
conocimiento sobre Diabetes predomino el 72.1% (IC 95%; 65.7 - 78.5)
con un conocimiento adecuado sobre la enfermedad de DT2. Cuadro 12.

Cuadro 12. Descriptivo sobre Nivel Conocimiento de Diabetes

n=190
IC 95%
Nivel
Conocimiento de Porcentaje Inferior Superior
Diabetes
Adecuado 72,1 65.7 78.5
Inadecuado 27,9 21.5 34.3

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del proyecto ~ Perfil
familiar y nivel de conocimiento sobre diabetes, en el paciente con

diagnéstico de pie diabético”
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VIIl.Discusién

Syahrul S y cols., (2021) analizaron 93 pacientes diabéticos,
principalmente mujeres con edad superior a los 47 afios, que eran
amas de casa, casadas sin tener conocimiento adecuado de su
enfermedad, lo que se manifestd con la mayor cantidad de casos
complicados como es el pie diabético (p<0.005), resultados similares
a los obtenidos en esta investigacion, al documentar como la
poblacion femenina laboralmente activa tiene menor control de su
enfermedad, debido a las multiples actividades domiciliaras y

laborales que conlleva mayor exposicion a accidentes.

Mujammami MH vy cols., (2020) documentaron que la alta
prevalencia de diabetes est4d asociado con el bajo nivel de
conocimiento en la sociedad, como son en los hombres que tuvieron
menor grado de estudios a comparacion de las mujeres, esto se
analizo reportando que las complicaciones estan asociadas con el
grado de estudios, que est4d directamente relacionado con el

conocimiento de la enfermedad.

Los pacientes con pie diabético tienen deterioro del
metabolismo y de la calidad de vida, las lesiones tienen mayor
probabilidad de amputacion como lo reporta Abdu Tuha y cols.,
(2021) quienes documentaron la falta de conocimiento y falta de
practica del autocuidado de los pies con mayor cantidad de
complicaciones, sin embargo, la continua capacitacion conlleva
incremento de los conocimientos y practica sobre el autocuidado de
la enfermedad, pero si no existe control de las comorbilidades

cronicas conlleva mayor dafio organico.
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Alharbi MO y cols., documentaron las complicaciones de la
diabetes, por la falta de conocimiento, actitud y practica del cuidado
de los pies en los pacientes en el Centro Endocrino y para Diabéticos
del Hospital Especialista Rey Fahad en la regiéon de Buraydah-
Qassim, Arabia Saudita en 260 pacientes, principalmente adultos
mayores hombres, con mas de la mitad de los encuestados con
buenos conocimientos y practicas, pero se necesita de la
capacitacion continua para el cuidado de los pie, esto se evidencio
con los resultados de esta investigacion, en el que se recalca que
debe haber promocién del autocuidado y capacitar para tener mayor

conocimiento.

Alshammari ZJ y cols., (2019) documentaron que la mayor
proporcion de los pacientes que analizaron tenian buenos
conocimientos sobre la diabetes, esto se evidencid6 con menor

cantidad de casos complicados.
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IX. Conclusiones

Los conocimientos de los pacientes sobre su enfermedad DT2
son fundamentales para evitar el desarrollo de complicaciones micro
y macrovasculares, para ello la capacitacion continua esta
demostrando que los pacientes se adaptan y se promueve el
autocuidado, porque se estima que menos de la mitad de los
pacientes estan teniendo aprendizaje para evitar complicaciones.

La intervencion continua por médicos, enfermeria, podologia y
familiares o cuidadores son indispensables para el cuidado del pie
diabético, se detectd en esta investigacion predominio del sexo

femenino con mas de la mitad de la muestra analizada,

Se concluyd que el estudio reveld un alto porcentaje de la
poblacién encuestada con buenos conocimientos y practicas en el
cuidado del pie diabético, aunque la funcionalidad familiar es
adecuada, la mayor proporcion cursaron por la fase de dispersion
debido a la enfermedad, a pesar de ello, se tuvo integracion familiar.

Las familias modernas que estan cursando con un integrante
enfermo por diabetes y con pie diabético, se caracterizaron por estar
casados, con nivel socioecondémico de estrato medio bajo, aunque se
esté viviendo en areas urbanas.

El conocimiento de la diabetes es fundamental para que los
pacientes tengan menor grado de complicaciones, como es el pie
diabético, la familia como red de apoyo es fundamental para mantener
el cuidado, curaciones y seguimiento por parte de la atencion médica,
sin embargo, estos sucesos estan ligados con disfuncién familiar por
el estrés de la enfermedad y cursan principalmente con dispersion

familiar.
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X. Propuestas

El conocimiento de la diabetes en la poblaciéon general es
fundamental para reconocer habitos o actitudes que pueden propiciar
a enfermarse, asi como factores que incrementan los riesgos de
complicaciones en aquellos pacientes ya enfermos es por ello, que la
necesidad de fomentar capacitacion desde el consultorio, en el area
de hospitalizacion y en cursos para los derechohabientes pueden

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se propone que la atencién integral del paciente diabético
como son las ramas de la medicina, psicologia, nutricidn,
rehabilitacion y trabajo social para mejorar el estilo de vida, asi como
tomar las prestaciones que tiene el Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Fomentar la unién en las familias es relevante para tener
apoyo en aquel paciente que pueda estar enfermo, que pueda
complicar su padecimiento o que necesite del apoyo para las

curaciones, ingesta de medicamentos y actividades de la vida diaria.

La higiene, la limpieza y el adecuado calzado para las
extremidades inferiores es prioridad para los derechohabientes, por
ello, el realizar recomendaciones durante la consulta es el primer

lugar y el mas eficiente para transmitir el conocimiento.
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XIl.Anexos
Anexo 1. Cuestionario nivel de conocimiento DKQ-24

CUESTIONARIO DKQ24

Instrucciones: A continuacién, encontrards una serie de preguntas gue permitirdn conocer sus conocimientos. Para responder por

favor marque la respuesta gue mas se ajusta a lo gue usted piensa.

CARACTERISTICAS FALSO NO SE PUNTAJE

1. EL COMER MUCHA AZUCAR Y OTRAS COMIDAS DULCES ES
UNA CAUSE DE LA DIABETES

2. LA CAUSE COMUN DE LA DIABETES ES LA FALTA DE
INSULINA EFECTIVA EN EL CUERPO

3. LA DIABETES ES CAUSADA PORQUE LOS RINONES NO
PUEDEN MANTENER EL AZUCAR FUERA DE LA ORINA.

4. LOS RINONES PRODUCEN LA INSULINA.

5. EN LA DIABETES QUE NO SE ESTA TRATANDO, LA
CANTIDAD DE AZUCAR EN LA SANGRE USUALMENTE SUBE

6. YO SOY DIABETICO, MIS HIJOS TENDRAN MAS RIESGO DE
SER DIABETICOS.

7. SE PUEDE CURAR LA DIABETES.

8. UN NIVEL DE AZUCAR DE 210 EN PRUEBA DE SANGRE
HECHA EN AYUNAS ES MUY ALTO.

9. LA MEJOR MANERA DE CHECAR MI DIABETES ES HACIENDO
PRUEBAS DE ORINA.

10. EL EJERCICIO REGULAR AUMENTARA LA NECESIDAD DE
INSULINA U OTRO MEDICAMENTO PARA LA DIABETES

11. HAY DOS TIPOS PRINCIPALES DE DIABETES: TIPO 1
(DEPENDIENTE DE INSULINA) Y TIPO 2 (NO-DEPENDIENTE DE
INSULINA).

12. UNA REACCION DE INSULINA ES CAUSADA POR MUCHA
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COMIDA.

13. LA MEDICINA ES MAS IMPORTANTE QUE LA DIETA Y EL
EJERCICIO PARE CONTROLAR MI DIABETES.

14.LA DIABETES CAUSA FRECUENTEMENTE  MALA
CIRCULACION.

15. CORTADURAS Y RASGUNOS CICATRIZAN MAS DESPACIO
EN DIABETICOS.

16. LOS DIABETICOS DEBERIAN PONER CUIDADO EXTRA AL
CORTARSE LAS UNAS DE LOS DEDOS DE LOS PIES.

17. UNA PERSONA CON DIABETES DEBERIA LIMPIAR UNA
CORTADURA PRIMERO YODO Y ALCOHOL.

18. LA MANERA EN QUE PREPARO MI COMIDA ES IGUAL DE
IMPORTANTE QUE LAS COMIDAS QUE COMO

19. LA DIABETES PUEDE DANAR MIS RINONES.

20. LA DIABETES PUEDE CAUSAR QUE NO SIENTA EN MIS
MANQOS, DEDOS Y PIES.

21. EL TEMBLAR Y SUDAR SON SENALES DE AZUCAR ALTA EN
LA SANGRE

22. EL ORINAR SEGUIDO Y LA SED SON SENALES DE AZUCAR
BAJA EN LA SANGRE.

23.LOS CALCETINES Y LAS MEDIAS ELASTICAS APRETADAS
NO SON MALOS PARA LOS DIABETICOS.

24. UNA DICTA DIABETICA CONSISTE PRINCIPALMENTE DE
COMIDAS ESPECIALES.

75



ANEXO 2. ESCALA APGAR
CUESTIONARIO APGAR

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras una serie de preguntas que permitiran

conocer el nivel de apoyo a su entorno familiar. para responder por favor marque la

respuesta gue mas se ajusta a lo que usted piensa.

FUNCION

NUNCA
(©)

CASI
NUNCA (1)

ALGUNAS
VECES (2)

CASI
SIEMPRE

®3)

SIEMPRE
(4)

ME SATISFACE LA AYUDA
QUE RECIBO DE M
FAMILIA CUANDO TENGO
ALGUN PROBLEMA O
NECESIDAD

ME SATISFACE LA
PARTICIPACION QUE MI
FAMILIA ME BRINDA Y ME
PERMITE.

ME SATISFACE COMO MI
FAMILIA EXPRESO
AFECTO Y RESPONDE A
MIS EMOCIONES, COMO
RABIA TRISTEZA, AMOR,
ETC.

ME SATISFACE COMO
COMPARTIMOS EN Ml
FAMILIA:

e EL TIEMPO PARA
ESTAR JUNTOS

e LOS ESPACIOS DE LA
CASA

e EL DINERO

PUNTAJE TOTAL
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Anexo 3. ESCALA DE GRAFFAR

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras una serie de preguntas que permitiran conocer el nivel

socioecondémico de la familia. para responder por favor marque la respuesta que mas se ajusta a lo que

usted piensa.

VARIABLE

PTS

ITEMS

1.- PROFESION DEL JEFE
DE FAMILIA O

1

PROFESION UNIVERSITARIA, FINANCISTAS, BANQUEROS,
COMERCIANTES, TODOS DE ALTA PRODUCTIVIDAD, OFICIALES
DE LAS FUERZAS ARMADAS.

(SI TIENEN UN RANGO DE EDUCACION MAYOR.

PROFESION TECNICO SUPERIOR, MEDIANOS COMERCIANTES O
PRODUCTORES.

EMPLEADOS SIN PROFESION UNIVERSITARIA, CON TECNICA
MEDIA, PEQUENOS COMERCIANTES O PRODUCTORES.

OBREROS ESPECIALIZADOS Y PARTE DE LOS TRABAJADORES
DEL SECTOR INFORMAL (CON PRIMARIA COMPLETA).

OBREROS NO ESPECIALIZADOS Y OTRA PARTE DEL SECTOR
INFORMAL DE LA ECONOMIA (SIN PRIMARIA COMPLETA).

2.- NIVEL DE EDUCACION
DE LA MADRE

ENSENANZA UNIVERSITARIA O SUS EQUIVALENTES.

TECNICA SUPERIOR COMPLETA, ENSENANZA SECUNDARIA
COMPLETA, TECNICA MEDIA.

ENSENANZA SECUNDARIA INCOMPLETA, TECNICA INFERIOR.

ENSENANZA PRIMARIA, O ALFABETA (CON ALGUN GRADO DE
INSTRUCCION PRIMARIA).

ANALFABETA.

3.- PRINCIPAL FUENTE
DE INGRESO DE LA
FAMILIA

FORTUNA HEREDADA O ADQUIRIDA.

GANANCIA O BENEFICIOS, HONORARIOS PROFESIONALES.

SUELDO MENSUAL.

SALARIO SEMANAL, POR DIA.

DONACIONES DE ORIGEN PUBLICO O PRIVADO.

4.- CONDICIONES DE
ALOJAMIENTO

= O B W N | Ol

VIVIENDA CON OPTIMAS CONDICIONES SANITARIAS EN
AMBIENTE DE GRAN LUJO.
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VIVIENDA CON OPTIMAS CONDICIONES SANITARIAS EN
AMBIENTE DE LUJO SIN EXCESO Y SUFICIENTE ESPACIO.

VIVIENDA CON BUENAS CONDICIONES SANITARIAS EN ESPACIO
REDUCIDO O NO, PERO SIEMPRE MENORES QUE EN LA
VIVIENDA 1Y 2

VIVIENDA CON AMBIENTE ESPACIOS O REDUCIDOS Y/O CON
DEFICIENCIA DE ALGUNAS CONDICIONES SANITARIAS

RANCHO O VIVIENDA CON CONDICIONES SANITARIAS
MARCADAMENTE INADECUADA.
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Anexo IV. Hoja de recoleccion de datos

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.7 ey ™)
IMSS PERFIL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES, EN EL \avirre’

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO

INSTRUCIONES: PARA RESPONDER POR FAVOR MARQUE LA RESPUESTA QUE MAS SE AJUSTA A
LO QUE SE LE SOLICITA.

FOLIO:

EDAD: SEXO:
1.-HOMBRE 2.- MUJER

ESTADO CIVIL: (1) SOLTERO/A (2) CASADO/A (3) UNION LIBRE (4) DIVORCIADO/A (5) VIUDO/A

ESCOLARIDAD: (1) LEER Y ESCRIBIR (2) PRIMARIA (3) SECUNDARIA (4) PREPARATORIA O
BACHILLERATO (5) LICENCIATURA (6) OTRO.
CUAL:

OCUPACION: (1) HOGAR (2) EMPLEADO (3) OBRERO (4) PROFESIONISTA (5) DESEMPLEADO (6)
PENSIONADO (7) JUBILADO

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA TIEMPO DE EVOLUCION NUMERO DE INTERCONSULTAS
DIABETES. CON PIE DIABETICO EN SEGUNDO NIVEL

GRADO O CLASIFICACION DE PIE DIABETICO. (CLASIFICACION WAGNER)
(1) GRADO 0// (2) GRADO 1// (3) GRADO 2// (4) GRADO 3 // (5) GRADO 4 // (6) GRADO 5

TIPOLOGIA DESARROLLO: DEMOGRAFIA: | INTEGRACION: | COMPOSICION:
FAMILIAR | (1) FAMILIA MODERNA | (1) FAMILIA RURAL | (1) INTEGRADA
(2) FAMILIA (2) SUBURBANA | (2) SEMI (1) NUCLEAR
TRADICIONAL (3) URBANA INTEGRADA (2 EXTENSA
(3) FAMILIA ARCAICA O 3) (3 EXTENSA
PRIMITIVA DESINTEGRADA COMPUESTA

CICLO VITAL FAMILIAR:
(1) ETAPA CONSTITUTIVA (2) ETAPA PROCREATIVA (3) ETAPA DE DISPERSION (4) ETAPA FINAL
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NIVEL SOCIO ECONOMICO:
(1)ESTRATO ALTO (2) ESTRATO MEDIO ALTO (3) ESTRATO MEDIO BAJO (4) ESTRADO OBRERO (5)
ESTRATO MARGINAL

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:
(1) ALTA SATISFACCION (2) MEDIANA SATISFACCION (3) BAJA SATISFACCION (4) BAJA
SATISFACCION

COMORBILIDADES:

(1)HIPERTENSION ARTERIAL (2) ENFERMEDAD RENAL (3) RETINOPATIAS (4) ENFERMEDADES
CARDIACAS
@ NINGUNA

NIVEL DE CONOCIMIENTO
(22 ADECUADO (2) INADECUADO
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Anexo V. Consentimiento informado

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica) *:
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PERFIL FAMILIAR Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES, EN EL
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO

Unidad De Medicina Familia N 7 San Juan Del Rio, Querétaro.

Medir el nivel de conocimientos de pacientes con pie diabético con la finalidad de

poder evaluar los conocimientos basicos sobre la diabetes tipo 2

Si usted autoriza participar en este estudio, se le entregara una carta de
autorizacion y después se le invitara a pasar a un aula de la unidad para la
aplicacion del cuestionario. Se aplicara 3 cuestionario con un tiempo de aplicacion
de 15minutos, En todo momento el medico estara con usted para aclarara algunas
dudas. Con estos cuestionarios podremos saber sus datos personales. Los cuales

son sus conocimientos basicos de la enfermedad de diabetes tipo 2.

Estos cuestionarios no representan un riesgo para usted. Pero si en algin
momento le causa incomodidad, algin sentimiento o que esta invirtiendo mucho

tiempo por favor notificarlo con el médico.

Estos cuestionarios ayudaran a fortalecer sus conocimientos basicos sobre la
enfermedad de diabetes y la prevencién en cuidados de sus pies. En caso de
encontrar resultados negativos seran canalizados al servicio de médico familiar que

les corresponda.

Si usted lo desea le daremos a conocer los resultados de sus cuestionarios al
termino de contestarlo y en caso necesario y si usted lo desea enviarlo con la
especialista como trabajo social, endocrinologia y/o cirugia general. Se le brindara

el apoyo.

Entiendo que se conservo el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que reciben

el instituto.

La investigadora precisa el compromiso de no identificar al participante en
presentacion o publicaciones que se deriven de este estudio y de mantener la

confidencialidad de la informacién.
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En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

aplica):

Beneficios al término del
estudio: Contar con una evaluacion de la cirugia ambulatoria en pacientes con cancer de mama,
presencia de complicaciones, incorporacién temprana a sus actividades diarias y por lo

tanto evaluacion de la eficacia de esta cirugia para las pacientes y la institucion.

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

Investigador Responsable:  Dr. Erasto Carballo Santander, Médico Especialista en Medicina Familiar, Matricula:
99234519, Celular: 4422501821

Correo electronico: erastocsantander@gmail.com

Colaboradores: Dra. Maria De JesUs Sales Palacios, Médico Residente de Medicina familiar, Celular:

7441708886, Correo electrénico: xhui.water@hotmail.com

En caso de dudas, dirigirse al Comité de Etica en investigacion localizado en la Coordinacion Clinica de Educacion e
Investigacion en Salud del Hospital General Regional No. 1 Querétaro, Querétaro, de lunes A viernes de 08 a 16:00 horas.

Al teléfono de 442 211 2337 en el mismo horario o al correo electronico: comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisiéon Nacional de Investigacion
Cientifica. Clave: 2810-009-01
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