VHNERSIZAD RN [ GUERENAY)|

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria

Intervencion educativa en autocuidado podolégico para pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de una Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz.

Tesis

Que como parte de los requisitos para obtener el Grado de
Maestra en Ciencias en Enfermeria.

Presenta:
L:E.E. Rosa Yasmin Hernandez Hernandez

Dirigido por:
ME. Karla Ladron de Guevara Marin

Querétaro, Qro; a 4 de febrero del 2020.



VHNERSIZAD RN [ GUERENAY)|

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Maestria en Ciencias en Enfermeria

Intervencion educativa en autocuidado podoldgico para pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de una Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz.

Tesis
Que como parte de los requisitos para obtener el Grado de
Maestra en Ciencias en Enfermeria.

Presenta:
L.E.E. Rosa Yasmin Hernandez Hernandez

Dirigido por:
ME. Karla Ladron de Guevara Marin

ME. Karla Ladrén de Guevara Marin
Presidente

Dra. Carmen Castruita Sanchez
Secretario

MSP. Miriam Barrén Ugalde
Vocal

Dra. Veronica Margarita Hernandez Rodriguez
Suplente

ME. Yair Getsemani Garcia Tapia
Suplente

Centro Universitario, Querétaro, Qro.
21 de marzo 2019.
México



AGRADECIMIENTOS

En especial a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Querétaro por la oportunidad de formar parte de su Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, campus

Xalapa, por abrir su campo en modalidad semipresencial a este programa.

A la Dra. Maria del Carmen Castruita Sanchez coordinadora de Maestria,

por su apoyo e impulso para llevar a buen término-esta meta.

A la Dra. Veronica Margarita Hernandez Rodriguez por su dedicacion y
sus tan acertadas correcciones para el perfeccionamiento de mi tesis sin las cuales

no hubiera sido posible concluirla.

A la MPS. Miriam Barrén Ugalde por su disposicion en la revision y

enriguecimiento de mi tesis.

Asi mismo al ME. Jair Getsemani Garcia Tapia por su cooperacion.

A la Dra. Elba Maria Cruz Herrera y a la L.E. Nataly Guadalupe
Hernandez Flores, encargadas de la Unidad Medico Urbana de Xico, Veracruz, por
su confianza e este proyecto y mostrar siempre solidaridad y acogimiento en la

institucion.

A los pacientes gque participaron con entusiasmo y constancia a pesar de

todas las limitaciones, infinitas gracias.



DEDICATORIAS

Con toda la gratitud a Dios, mis padres, mi familia y cada una de
las personas que hicieron posible el desarrollo y éxito de esta investigacion,
en especial a mi directora de tesis y gran amiga:

ME. Karla Ladron de Guevara Marin, por su tiempo, entrega y

apoyo a este proyecto, pero sobre todo por su invaluable amistad.



INDICE

Agradecimientos

Dedicatorias

indice

indice de cuadros

indice de figuras

Resumen

Summary

|. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Justificacion

[I. ANTECEDENTES

2.1Diabetes Mellitus tipo 2

2.1.1 Clasificacion de diabetes mellitus
2.1.2 Complicaciones de diabetes mellitus
2.1.3 Sindrome del pie diabético

2.1.4 Fisiopatologia del pie diabético
2.1.5 Neuropatia

2.1.6 Arteriopatia

2.1.7 Infeccién

2.2 Medidas de autocuidado de los pies en el paciente diabético
2.3 Intervencion educativa

2.3.1Disefio de intervenciones

2.3.2 Evaluacion de intervenciones

2.3.3 Intervencion educativa en autocuidado
2.4 Estudios relacionados

lIl. HIPOTESIS

IV. OBJETIVOS

Pagina

Vi
vii

viii

© © 00 00 0O O N



4.1 General

4.2 Especificos

V. MATERIAL Y METODOS
5.1 Tipo y disefio de estudio
5.2 Poblacion y muestra
5.2.1 Criterios de seleccion
5.3 Material y métodos

5.4 Plan de andlisis de datos
5.5 Etica del estudio

VI. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1. Andlisis de resultados
6.2. Discusion

VII. CONCLUSIONES

7.1 Sugerencias

VIII. BIBLIOGRAFIA

IX. ANEXOS

26
26
27
27
27
28
28
33
33
39
46
58
61
62
63
70



6.1
6.2

6.3
6.4

6.5

6.6
6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

INDICE DE CUADROS

Cuadro
Datos sociodemograficos de los participantes.
Caracteristicas clinicas de DM2 de los participantes de la
intervencién educativa.
Cuestionario APD-UMA. Primer eje tematico: Autocuidado.
Cuestionario APD-UMA. Segundo eje tematico:
Autoexploracion.
Cuestionario APD-UMA. Tercer eje tematico: Uso de
calzado y calcetines.
Correlacién Spearman y Gamma.
Prueba Chi cuadrada: 1. En general, se revisa los pies usted
mismo.
Prueba Chi cuadrada: 2. Inspecciona el estado de sus ufias,
no responda, en caso de que haya sufrido amputacién de
los dedos de los pies.
Prueba Chi cuadrada: 4. Respecto a las recomendaciones
sobre como cuidarse uno mismo los pies...
Prueba Chi cuadrada: 8. ¢ Le resulta dificil secarse los pies
tras la ducha?, no responda, en caso de que haya sufrido
amputacion de los dedos de los pies.

Prueba Chi cuadrada: 12. Para calentar los pies...

Pagina
39
40

42
44

45

48
56

56

56

57
57



6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9
6.10
6.11

6.12

INDICE DE FIGURAS

Figura
Prueba Wilcoxon: 1. En general, se revisa los pies usted
mismo.
Prueba Wilcoxon: 2. Inspecciona el estado de sus ufas, no
responda, en caso de que haya sufrido amputacién de los
dedos de los pies.
Prueba Wilcoxon: 3. ¢(Qué grado de importancia le da a la
frecuencia del cuidado personal de sus pies?
Prueba Wilcoxon: 4. Respecto a las recomendaciones sobre
cdmo cuidarse uno mismo los pies...
Prueba Wilcoxon: 5. Para tratarse usted mismo, lesiones de
la piel como durezas y callosidades...
Prueba Wilcoxon: 6. Para secar los pies...
Prueba Wilcoxon: 7. ¢,Con.qué frecuencia se corta o trata las
ufias de los pies?, no responda, en caso de que haya sufrido
amputacion delos dedos de los pies.
Prueba Wilcoxon: 8. ¢ Le resulta dificil secarse los pies tras la
ducha?, no responda, en caso de que haya sufrido
amputacion de los dedos de los pies.
Prueba Wilcoxon: 9. Respecto a los calcetines...
Prueba Wilcoxon: 10. Respecto al calzado nuevo...
Prueba Wilcoxon: 11. Respecto al calzado de verano, con
excesivo calor...

Prueba Wilcoxon: 12. Para calentar los pies...

Vi

Pagina

49

49

50

51

51

52

52

53

54

54

55
55



RESUMEN

El sindrome del pie diabético es la principal causa de hospitalizacién y amputacion
no traumética entre los diabéticos, su impacto es relevante toda vez que las Ulceras
podoldgicas son responsables de aproximadamente el 85% de estas amputaciones.
El conocimiento del individuo diabético acerca del autocuidado de sus pies se refleja
en la reduccion del riesgo de desarrollo de Ulceras, mejora la calidad de vida,
ademas de disminuir gastos con ingresos y amputaciones. Objetivo: Evaluar el
efecto de una intervencion educativa para el autocuidado podoldgico de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) de la Unidad Médico Urbana de Xico,
Veracruz. Material y métodos: Esta intervencion educativa es de tipo cuasi
experimental pre test-Intervencion-post test a los 3 meses, longitudinal. Participaron
22 pacientes diabéticos del grupo de enfermedades crénico-degenerativas de la
Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz; a los cuales bajo consentimiento
informado se les aplicé el instrumento realizado por Navarro, llamado Cuestionario
de Autocuidados de Pie Diabético de la Universidad de Méalaga. (Cuestionario APD-
UMA) con un un Alfa de Cronbach de 0.89. Se emplearon las pruebas estadisticas
de correlacion Spearman y Gamma; y para prueba de hip6tesis Wilcoxon y chi
cuadrada. Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 44 afios,
predominando en el grupo el sexo femenino representado por el 90.9%, el 54.5%
del grupo es casado, la ocupacioén del 40.9% es ama de casa seguido de empleado
31.8%, con una escolaridad de primaria representada por el 45.5%. El 59.1% tiene
de 1 a 5 afios de evolucion de DM2, el 100% tienen tratamiento con medicamentos
orales, encontrando que el 71.3% no ha presentado complicaciones ni
amputaciones por la DM2 hasta el momento representado por el 81.8%. Las
pruebas estadisticas mostraron diferencia significativa (p<0.05) entre la primera y la
segunda medicion, lo-que puede ser debido al efecto de la intervencion educativa la
cual proporciond cambios positivos con respecto al autocuidado de los pies de los
pacientes diabéticos. Conclusion: En la intervencion educativa en autocuidado
podoldgico para pacientes con DM2 de la Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz,
el paciente-incorporé y apropi6 el conocimiento para mejorar el autocuidado de sus
pies.

Palabras clave: Intervencién educativa, Diabetes mellitus, Autocuidado podoldgico,
enfermeria.
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SUMMARY

Diabetic foot syndrome is the main cause of hospitalization and nontraumatic
amputation among diabetics, its impact is relevant each time podiatric ulcers are
responsible for approximately 85% of these amputations. The knowledge. of-the
diabetic individual about the self-care of their feet is reflected in the reduction of the
risk of ulcer development, improves the quality of life, as well as.decreasing
expenses with income and amputations. Objective: To evaluate the effect of an
educational intervention for podiatric self-care of patients with-Type 2 Diabetes
Mellitus (DM2) of the Urban Medical Unit of Xico, Veracruz. Material and methods:
This educational intervention is of a quasi-experimental type pre test- Intervention -
post test at 3 months, longitudinal. 22 diabetic patients from the group of chronic-
degenerative diseases of the Urban Medical Unit.of Xico, Veracruz participated; to
which, under informed consent, the instrument carried out by Navarro, called the
Diabetic Foot Self-Care Questionnaire of.the University of Malaga, was applied.
(APD-UMA questionnaire) with a Cronbach Alpha of 0.89. Spearman and Gamma
correlation statistical tests were used; and for hypothesis testing Wilcoxon and chi
square. Results: The average age of the participants was 44 years, predominantly
in the group the female sex presented by 90.9%, 54.5% of the group is married, the
occupation of 40.9% is a housewife followed by an employee 31.8%, with an
elementary school represented by 45.5%. 59.1% have 1 to 5 years of DM2 evolution,
100% have treatment with oral medications, finding that 71.3% have not presented
complications or amputations due to DM2 so far considered by 81.8%. The statistical
tests determined significant difference (p<0.05) between the first and the second
measurement, which may be due to the effect of the educational intervention which
provides. positive changes with respect to the self-care of the feet of diabetic patients.
Conclusion: In the educational intervention in podiatric self-care for patients with
DM2 of the Urban Medical Unit of Xico, Veracruz. The patient incorporated and
approved the knowledge to improve the self-care of their feet.

Key words: Educational intervention, Diabetes mellitus, Podiatric self-care, nursing.
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|. INTRODUCCION

De acuerdo con la Federacion Internacional de diabetes, en la actualidad
México ocupa el 6° lugar mundial en casos de diabetes, con mas del 9% de la

poblacion viviendo con esta condicion @.

La Diabetes es una de las principales causas de enfermedad
cardiovascular (ECV), ceguera, insuficiencia renal y amputacion de miembros

inferiores @,

Mas de 6.9 millones de mexicanos viven con diabetes, 6 'millones de ellos

todavia no saben que la tienen y estan en riesgo de retraso en el tratamiento ),

La Diabetes Mellitus y sus complicaciones se han convertido en un grave
problema de salud publica y ocupa el primer lugar de mortalidad en la poblacion

derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) )

El pie diabético es una de las complicaciones mas comunes asociadas con
la diabetes mellitus, se estima que aproximadamente del 15 al 25% de los pacientes
con DM desarrollan pie diabético durante el curso de su enfermedad; es decir, que

seis personas con DM tendran una ulcera a lo largo de su vida ©)

El pie diabético es la principal causa de hospitalizacion y amputacioén no
traumética entre los diabéticos, su impacto es relevante toda vez que las ulceras

podologicas son responsables de aproximadamente el 85% de estas amputaciones
(6)

Segun la Federacién Mexicana de diabetes A.C. a través de encuestas del
Instituto Nacional de Salud reportaron que sélo 2 de cada 10 adultos con diabetes

se realiz6 una revision de pies en el dltimo afio (20.9%), de estos el 46.4% de los



adultos con DM no efectla alguna medida preventiva para retrasar o evitar

complicaciones (")

Por lo que un adecuado autocuidado de los pies ayuda a prevenir la
aparicion de ulceraciones que pueden llegar a tener consecuencias graves ®. Se
estima que el riesgo de complicaciones relacionadas con el pie diabético puede ser
reducido hasta un 85% con la practica de medidas preventivas adecuadas,
educacion del paciente y autocuidado de los pies ©-

Se ha observado que las enfermeras desempefian un papel eficaz en la
prevencion de las ulceras en los pies y la amputacion de los miembros inferiores
mediante las intervenciones educativas, la seleccion de personas de alto riesgo y la
prestacion de servicios de salud ©). Donde la educacién es un baluarte fundamental
en la prevencion, a través de autocuidado donde el mismo paciente puede detectar

tempranamente cualquier anormalidad 9.

El autocuidado de la salud como préctica debe promover el desarrollo de
las habilidades que posibiliten que los individuos sean sujetos activos de sus propias
acciones y no receptores de informacion, ya sea con fines protectores o preventivos
de estos procesos, es una filosofia de vida ligada a las experiencias de la vida
cotidiana que las personas siempre desarrollan con la certeza de que mejoraran su

nivel de salud @b

1.1Planteamiento del problema.

El nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en
1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en adultos
(mayores de 18 afios) ha aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos
medianos y bajos del 4.7% en 1980 al 8.5% en 2014 (12),



Si siguen esas tendencias, para el afio 2035 unos 592 millones de personas
0 un adulto de cada 10, tendran diabetes. Esto equivale a aproximadamente tres

casos nuevos por cada 10 segundos, es decir, casi 10 millones por afio (3

En el continente americano, para el afio 2025 habr4d 64 millones de
diabéticos, con el aumento de poblacion diabética incrementa también las

complicaciones crénicas entre ellas, el pie diabético ©).

La Norma Oficial Mexicana 015 para la prevencion, tratamiento y control de
la diabetes menciona que poco mas del 8.2% de la poblacion entre 20 y 69 afos
padece diabetes mellitus y cerca del 30% de las personas afectadas desconoce que
la tiene 4, este hecho impide que los individuos busquen tratamiento, o que, aun
sabiéndose enfermos, no acudan a los servicios de salud o lo hagan de manera
irregular M. Solo una pequeiia fracciéon de los afectados acude regularmente a los
servicios de salud, y de estos solo entre el 25 y 40% tienen un control metabolico
de la enfermedad (%), La diabetes esta asociada con la pérdida de productividad,
tiene impactos muy significativos en el desarrollo nacional y la pobreza @,

Es necesario resaltar que el impacto econémico para el IMSS costos totales
atribuibles a las diabetes en México (en délares) 2013 fue de 2084,646,052, es mas
del doble que para la SSA y cuatro veces mas que el del ISSSTE. Las mismas
tendencias se observaron al determinar los costos de las complicaciones, donde
llama la atencion la alta concentracion de los costos en nefropatia diabética, 75 %

del costo total- de complicaciones (6).

El inadecuado control de Diabetes Mellitus provoca cambios micro y macro
vasculares que pueden conducir a disfuncién, dafio o inutilidad de varios 6rganos,
como lo es el pie diabético ") en donde se estima que alrededor del 15 al 20 % de
las personas con DM desarrollaran una lesion ulcerosa a lo largo de su enfermedad,
dando como resultados en muchos casos amputaciones no traumaticas en los

miembros inferiores 18),



Pérez Rodriguez et al. Se Refieren a estudios sobre la calidad de la

atencion a la salud donde muestran que:

Los pies de las personas con diabetes no son examinados en la mayoria de las consultas
en ambulatorio, situacién que puede explicar parcialmente la falta de deteccion precoz en
los problemas de los pies, neuropatias, micosis y problemas de isquemia, se estima que- el
85% de todas las amputaciones podrian ser prevenidas si los pacientes cuidaran de sus
pies, haciendo la evaluacion diaria y adoptando medidas de prevencion para, asi, disminuir

la magnitud y la incidencia del problema *9,

La OMS plantea que el 95% del tratamiento del paciente diabético recae
directamente en él; las personas que sufren lesiones en los pies o una amputacién
ven afectada su calidad de vida en diferentes esferas tales como la social, la

emocional, la psicoldgica, entre otras 9.

Rivera Martinez et al. Mencionan nhumerosos estudios enfocados a las
causas o factores que desencadenan ulceraciones en los pies de diabéticos en los

cuales:

Se han detectado que son ocasionados por traumatismos relacionados con el uso de
zapatos ordinarios y por efectos de la presion repetida en el 36%, cortaduras o heridas
accidentales en un 8%, quemaduras por frio o calor en un 8%. Asi mismo, en un 30% de
las amputaciones en pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica, la lesion inicial
fue auto inducida debido a zapatos nuevos que no ajustaban adecuadamente y al corte de

ufias inapropiado V.

En 2015 se evalud la efectividad de un programa educativo en pacientes
con pie diabético de riesgo en la consulta de angiopatia diabética del Hospital
Provincial docente clinico quirargico “Saturnino Lora Torres” de Santiago Cuba,
desde enero 2011 hasta enero 2013; donde con la incorporacion de programas
educativos en pie diabético se logré6 un porcentaje mucho mayor de pacientes

curados y mejorados de manera que esta intervencion resulto efectiva 8,



En 2 grupos de ayuda mutua de 5 centros de salud de la jurisdiccion
sanitaria No. 1 de la Secretaria de Salud de la capital del estado de San Luis Potosi,
México se realiz6 un estudio preexperimental, con implementacion de una
intervencion educativa para ensefiar a las personas con diabetes y/o sus familiares
la importancia de identificar y disminuir los factores de riesgo para pie diabético
mediante la valoracion y cuidado de los pies. El analisis estadistico. mostré
diferencia significativa entre las medias del pre test y post test, lo que puede
atribuirse al efecto y retencion de lo aprendido durante la intervencion. En
conclusion, la intervencion educativa mostré modificar favorablemente los
conocimientos, las medidas de cuidado y las condiciones de los pies, lo que incide

en la disminucién del nivel de riesgo para pie diabético (9.

En una intervencion educativa para el autocuidado de los pies en personas
gue viven con diabetes tipo 2 midio la variable de autocuidado de los pies a través
de un estudio cuantitativo de disefio cuasi-experimental de prueba y post prueba,
se utilizaron 2 instrumentos “Autocuidado para prevenir el pie diabético” vy
“Autocuidados del pie diabético, este ultimo elaborado por investigadores de la
Universidad de Malaga. El grupo experimental estuvo conformado por 40 personas
el grupo de comparacién por 32. Después de la intervenciébn se observé un
incremento estadisticamente significativo; en cambio el grupo de comparacion
mantuvo casi los mismos porcentajes, sin encontrar diferencias significativas. Por lo
gue se concluye que los resultados sugieren que una intervencion educativa con
fundamento tedrico influye en la mejora del autocuidado de los pies de las personas
gue viven-con diabetes, donde la enfermeria cumple un papel fundamental para su

desarrollo 22,

En un estudio comparativo sobre la repercusion de un taller de podologia
en pacientes diabéticos de una Unidad Médico Familiar de Xalapa, Veracruz;
México. Se evalud el impacto de un taller de podologia en los habitos y el estadio

clinico de los pies de diabéticos tipo 2, un afio después de efectuada la maniobra



educativa fue evidente que los diabéticos mejoraron sus habitos de cuidado de los
pies en la mayoria de los rubros y permanecieron a traves del tiempo debido a que
estos estan basados en dinamicas y en practicas que optimizan el proceso de

aprendizaje @V,

La evidencia cientifica ha demostrado que los programas educativos en
pacientes con pie diabético han tenido efectividad como se mencion6 anteriormente,
sin embargo, en la poblacién de la Unidad Médico Urbana no se ha dirigido este tipo
de intervencion educativa con lo cual se reducirian costos en la atencion del pie
diabético y se veria beneficiada tanto la institucion como el paciente en la
prevencion del mismo; por lo que para este proyecto de investigacion se plantea la

siguiente pregunta:

¢, Cual es el efecto de una intervencion educativa para el autocuidado
podoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad Médico Urbana

de Xico, Veracruz?

1.2 Justificacion.

El conocimiento del individuo diabético acerca del cuidado de los pies se
refleja en la reduccién del riesgo de desarrollo de Ulceras, mejora la calidad de vida,
ademas de disminuir gastos con ingresos, por eso es importante conocer sus
experiencias previas en relacion con este tema, permitiendo al profesional de salud
incentivar y.estimular una postura proactiva y coparticipe en el autocuidado @3, con
una inversion relativamente pequefia, los gobiernos pueden prevenir mediante
educacion para la salud y de ese modo disminuir los indices de amputacion @4,

Castro Meza et al. Reflexiona acerca de la importancia de que el paciente

adquiera conciencia y asuma un rol participativo para su cuidado:

Es un compromiso del equipo de salud ayudarles a lograrlo; no es solo la enfermera quien

debe hacerlo sino todo el equipo multidisciplinario ya que en el enfoque sanitario centrado



en la persona, la educacién es fundamental para el control diabético y se concentra en
ayudar a las personas a aprender a vencer los desafios de vivir con diabetes y solucionar

los problemas que surjan de su propio cuidado @

Este estudio fue viable ya que conto con la factibilidad de la realizacién de

la intervencion educativa de enfermeria en cuanto a los recursos disponibles.

Con esta investigacion se espera motivar al profesional de enfermeria para
gue retome su rol en la promocién de la salud a través de intervenciones educativas

para generar la cultura del autocuidado.

Servir de punto de partida en esta linea de investigacion hacia otras areas
de prevencion de complicaciones de la diabetes, como-lo son la dieta, el ejercicio, y

el desarrollo de estilos de vida saludables.

Asi mismo implantarlo en la poblacion vulnerable no solo urbana sino a
comunidades lejanas donde no es tan factible el acceso a los servicios de promocion
a través de educacion para la salud y como consecuencia empoderar a la poblacién

de su salud mejorando su calidad de vida.

Derivado delo anterior la pertinencia de desarrollar una Intervencion
educativa en autocuidado podologico para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
la Unidad Medico Urbana de Xico Veracruz que contribuira a mejorar el autocuidado

de los pies de los participantes previniendo asi el pie diabético.

[I. ANTECEDENTES

En este capitulo se abordard la definicion de la Diabetes Mellitus, su
clasificacion, asi como sus complicaciones dentro de las cuales se encuentra el pie
diabético y la fisiopatologia de éste; ademas la intervencion educativa en
autocuidado.



2.1 Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica que aparece cuando
el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre. El efecto de la Diabetes Mellitus no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlicar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos @,

2.1.1 Clasificacién de la diabetes mellitus.
La Diabetes Mellitus se clasifica en DM tipo 1 resulta de la destruccion de
las células beta pancreaticas debido a una reaccion autoinmune denominada como

forma idiopatica, caracterizada por ser de lenta progresion para los adultos @,

La DM tipo 2 es responsable de 90 a 95% de los casos de diabetes, en ella
existe un déficit de insulina o una mala utilizacién de esta por parte del organismo
se caracteriza por no dar sintomas importantes por lo que pasa desapercibida por

muchos afios @,

No se conocen las causas del desarrollo de la DM tipo 2, sin embargo, hay
varios factores de riesgo importantes como lo es la obesidad, la mala alimentacion,
la inactividad fisica, la edad avanzada, los antecedentes familiares de diabetes y el
grupo étnico 13,

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese
a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar
una diabetes. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir

complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos

10



corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro. Suele diagnosticarse

mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente refiera sintomas .

2.1.2 Complicaciones.

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus se componen en macro
vasculares (enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular y vascular
periférica) y las microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia). Estas
complicaciones posteen alto indice de morbimortalidad especialmente asociadas a

otros factores como hipertension arterial, tabaquismo y dislipidemias ®7).

2.1.3 Sindrome del pie diabético.

Entre las complicaciones microvasculares destaca el pie diabético, definido
como estado de infeccion, ulceracion o destruccion de las estructuras profundas de
los pies, acompafiada de las anormalidades neuroldgicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférica, en los miembros inferiores de pacientes con DM (26).

Asi mismo la OMS define el pie diabético como la ulceracion, infeccion y
gangrena del pie asociados -a neuropatia diabética y diferentes grados de

enfermedad arterial periférica, resultado de la interaccion de factores metabdlicos
(13)

2.1.4 Fisiopatologia del pie diabético.

Las principales causas que determinan la aparicién/evolucion del pie
diabético son consecuencia directa de la degeneracion inducida en distintas
localizaciones por la diabetes, y son las siguientes: neuropatia (sensorial, motora,
autonoma), enfermedad vascular periférica (macroangiopatia, microangiopatia), y

susceptibilidad de infeccion (defectos de la funcién leucocitaria) ¢7),
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La Neuropatia diabética es la complicacion cronica de especial interés para
este estudio, puesto que es uno de los factores que confluyen a la aparicion del pie
diabético 29,

2.1.5 Neuropatia.
Se denomina neuropatia diabética a los signos y sintomas producidos por

la afectacion de los nervios periféricos a consecuencia de la diabetes 9.

En la neuropatia del pie diabético pueden aparecer signos y sintomas como
parestesias, hiperestesias, hipoestesias, pérdida de los reflejos-osteotendinosos,
anhidrosis, formaciéon de callos en puntos de presion, ulceras troficas, infeccion,
deformacion del pie, desmineralizacion u osteolisis, siendo la neuropatia,
generalmente bilateral. La neuropatia tanto sensitiva como motora favorece la

aparicion de un pie diabético 9.

Como consecuencia de la pérdida de la sensibilidad, el pie puede sufrir
traumatismos indoloros mecanicos (calzado inadecuado o caminar descalzo),

guimicos o térmicos (lavado de pies con agua muy caliente) 9.

2.1.6 Arteriopatia.

La presencia de enfermedad arterial periférica afecta a vasos sanguineos
de pequeiio y gran calibre, se origina con un endurecimiento y como consecuencia
un estrechamiento de las arterias de mediano y mayor calibre de las extremidades

inferiores (macroangiopatia) 2.

A pesar de que la enfermedad vascular no es el desencadenante

fundamental de las Ulceras del pie diabético juega un papel fundamental en la
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evolucion de la Ulcera, en la presencia de gangrena y esta presente en la mitad de
las amputaciones debido principalmente a la reduccion del flujo sanguineo en los

miembros inferiores 29,

En la mayoria de los casos de los pacientes con DM la enfermedad arterial
periférica es la causante de la patologia isquémica; esto puede dar lugar a necrosis

y posterior amputacion @9,

2.1.7 Infeccién.

Otra de las principales complicaciones que pueden aparecer en el pie
diabético es la infeccién, debido a que los pacientes con diabetes tienen un mayor
riesgo de padecer infecciones en los pies, presentando un aumento en los

problemas de la cicatrizacion @9,

El pie diabético es extremadamente sensible a la infeccion, debido a que

recibe una pobre perfusion y su piel suele ser atréfica e insensible 9.

Es importante resaltar que las ulceraciones son causadas por habitos
inadecuados en el cuidado de los pies, desencadenando alteraciones fisicas y

psicoldgicas que afectan la autoestima ©).

Un alto porcentaje de pacientes con diabetes presenta amputacion por
enfermedades vasculares, eso determina un alto grado de incapacidad, impacto
social 'y econémico, los costos del tratamiento de una persona con la enfermedad
de pie diabético podria llegar a suponer hasta un 40% de los recursos de salud

disponibles 13,

2.2 Medidas de autocuidado de los pies en el paciente diabético.
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La guia de practica clinica para el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2
en el primer nivel de atencion recomienda las siguientes medidas para el

autocuidado del pie en el paciente diabético:

1. Aseo:
* Los pies deben ser lavados a diario.
» Se usara agua templada y jabén suave, con un pH similar al de la piel.
* Esponja de bafio suave o un cepillo blando de mango largo.
* No emplear aditamentos que puedan lesionar los pies.
* La duracién del lavado sera de 5-10 minutos.

* Prestar especial atencion a los espacios interdigitales.

2. Secado:
* Realizar minuciosamente con una toalla suave, insistir en los espacios interdigitales.

No frotar fuertemente.

3. Hidratacion:

* Aplicar locion emoliente tras el secado (lanolina o vaselina pura) en una fina capa
mediante un ligero masaje.

 Evitar el empleo de cremas irritantes o abrasivas (talcos, antisépticos, agresivos,
etc.).

« Si existe hiperhidrosis, emplear sustancias que eviten la transpiracion excesiva como
la solucion alcohdlica de cloruro de aluminio.

* No se debe aplicar pomada entre los dedos.

4. Cuidado de las ufias:

« Deben cortarse tras el lavado de los pies, cuando estan blandas y limpias.

« Usar tijeras de puntas romas.

* El corte de la uia debe hacerse horizontal y limar las puntas laterales, para que no
traumaticen los pliegues periungueales.

* No dejar las uAas muy cortas, el espacio libre debe ser al menos de 1mm.
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* Si el paciente no es habil, o no ve bien, el corte deberia realizarlo otra persona.

5. Examen del pie:

* Realizar diariamente tras el lavado.

* Es deseable el retiro de callosidades y tomar las medidas oportunas para que no
aparezcan (Ej. Plantillas ortopédicas, siliconas).

* No emplear objetos cortantes o abrasivos, ni aplicarse preparados callicidas.

6. Calcetines y medias:

» Seran suaves y absorbentes.

» Se ajustaran al pie de forma que no queden holgados ni demasiado estrechos.

* Deben estar limpios y cambiarlos diario, o dos veces-al dia si el pie transpira en
exceso.

» Calcetines gruesos con calzado deportivo, calcetines o medias finos con zapato

normal.

7. Calzado:
* Eleccién: Se debe comprar al final del dia, cuando los pies estan mas edematizados.
* Tiene que ser transpirable, preferiblemente de piel, blando y ligero.
» Tendra una suela antideslizante y no demasiado gruesa (para que “sienta” el suelo).
* Debe ajustarse lo mas perfectamente posible al pie.
* Existe calzado especial en caso de amputacion de los dedos.
* Nunca intentar ajustar el pie al zapato.
» Tacdén con unaaltura maxima entre 20-25mm para hombre y 30-35mm en mujeres.
* La puntera-no debe ser demasiado estrecha ni ancha.
» La zona del talon debe ser ajustado y potente para que el retropié quede en su sitio.
« Para escoger un buen calzado realizar estas comprobaciones: Al pisar, el tacon debe
apoyarse perfectamente. Al retroceder, el tacon de la suela no debe perder su

forma. Al doblar, la suela no debe quedar arrugada.

8. Mantenimiento:
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* Llevar de 30-60 minutos el calzado nuevo durante los primeros dias.
» Comprobar todos los dias el interior de los zapatos con la mano, para descubrir la
existencia de grietas, clavos o irregularidades.
* Lustrar los zapatos regularmente para la buena conservacion de la piel.
* Tener al menos dos pares de zapatos para dejar airear un par cada dia.
* Reparar las partes desgastadas del zapato.
* No utilizar un calzado que deje a descubierto el talén y/o los dedos.

* Nunca andar descalzo.

9. Equilibrio térmico:
* Es importante mantener los pies calientes, empleando ropa de abrigo.

« No calentarlos por aproximacion directa a una fuente de calor (estufa, brasero) ¢,

2.3 Intervencion educativa.

Fernandez evoca la intervencion educativa como una accion sobre otro o
con intencion de promover mejora, optimizacion o perfeccionamiento. Como todo
proceso educativo, la intervencidn tiene un procedimiento claro y recurrente, y sus
fases corresponden con cualquier esquema de intervencion: Diagnostico,
planificacion tedrica y practica, evaluacion de la intervencion y posibilidad de
modificacion del proyecto, desde donde se desarrolla la intervencion @b,

En el &mbito de la salud se define intervencion educativa como aquella que

tiene una estrategia definida en un marco concreto de actuacion 2,

Sidani et al ©®?. Se refieren a las intervenciones como tratamientos,
terapias, procedimientos o acciones implementadas por los profesionales de la
salud con y para los clientes hacia los resultados de salud deseados que son

beneficiosos para los clientes.
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El proceso de enfermeria forma la base de un cuidado de enfermeria de
alta calidad, consta de cuatro pasos 1) valoracion, 2) diagndstico, 3) intervencion y
4) evaluacion, que las enfermeras implementan cuando cuidan individuos, familias
o comunidades. Las enfermeras valoran las condiciones biofisiolégicas, fisicas,
psicoconductuales y socioculturales de los clientes para identificar sus necesidades,
valores y preferencias de salud y asi formular un diagndstico. Un diagnostico de
enfermeria delimita claramente la naturaleza del problema real o potencial
relacionado con la salud con la que los clientes presentan y requieren remediacion,
comprension profunda y lucida de la condicion del cliente y la presentacion del
problema es necesario para seleccionar las intervenciones apropiadas y efectivas
gue se implementaran para, en nombre o con los clientes, con los objetivos de
promover y restaurar la salud mediante la resolucién del problema de presentacion.
La evaluacion se refiere al monitoreo del estado de los clientes de manera regular
para determinar hasta qué punto las intervenciones fueron exitosas en el logro de
los objetivos previstos. Esta descripcion del proceso de enfermeria destaca el centro
de las intervenciones. Las intervenciones constituyen el elemento esencial que

caracteriza la intervencion de la misma ©2),

La provision de atencion basada en la evidencia centrada en el cliente de
alta calidad cosiste en ofrecer intervenciones apropiadas, aceptables, eficaces,
seguras Yy eficientes, centrandose en el cliente, centrdndose en la idoneidad y

aceptabilidad de las intervenciones a los clientes 2,

La implementacién de la atencion basada en la evidencia centrada en el
cliente sugiere una base soélida de conocimientos que informe a los profesionales
de la salud acerca de lo siguiente:

1.- La naturaleza, severidad y determinantes del problema de salud que los
clientes presentan.

2.- La naturaleza, la dosis y el modo de realizar intervenciones que sean

apropiadas para abordar el problema de presentacion y que sean aceptables para
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los clientes que tengan diferentes creencias, valores y actitudes personales y
culturales hacia la salud y el cuidado.

3.- La eficacia, la seguridad y la rentabilidad de las intervenciones, en
comparacion con el no tratamiento o con otras intervenciones disponibles para el
mismo problema de presentacion.

4.- El perfil personal y clinico de los clientes que se benefician de las
intervenciones en grado variable.

5.- Los factores contextuales que se pueden interferir con la
implementacion y/o efectividad de las intervenciones.

6.- El mecanismo a través del cual las intervenciones producen sus efectos

sobre los resultados deseados y/o secundarios.

Este tipo de conocimiento se genera a través de la aplicaciéon de un proceso
de disefio y evaluacion de intervenciones. Constituye la base para desarrollar
pautas que presenten recomendaciones especificas para entregar la intervencion
de una manera que responda a las caracteristicas y preferencias de los clientes y
esté atenta a los recursos y contextos de los clientes, con el objetivo final de producir
los resultados deseados a corto y largo plazo 2,

2.3.1 Disefio de intervenciones.

La primera fase en el disefio de las intervenciones se centra en obtener una
comprension clara y competa del problema de presentacion que requiere
remediacion. Esta comprension debe aclarar la naturaleza del problema., los
indicadores especificos con los que puede presentar o ser experimentado, los
determinantes o factores que contribuyen al problema y las posibles consecuencias
del problema. EI conocimiento sobre el problema de presentacién es critico, ya que
sefiala el o los aspectos del problema susceptible de cambio o remediacion, esto a
su vez indica la naturaleza de las actividades de intervencibn que son mas

apropiadas para abordar el problema de presentacion 2,

La segunda fase es el disefio de las intervenciones, se refiere a la

elaboracion de la intervenciéon. El objetivo es elucidar los elementos esenciales,
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especificos o ingredientes activos y los elementos no especificos de la intervencion.
Estos elementos de intervencion son necesarios para especificar los componentes
y las actividades y la dosis con que se debe dar las intervenciones para alcanzar los

resultados preestablecidos 2,

La tercera fase es el desarrollo de la teoria de la intervencion. La teoria
describe las condiciones que influyen en la implementacién de las intervenciones 'y
el logro de resultados; también aclara el mecanismo responsable de sus efectos.
Las condiciones relacionadas con las caracteristicas de los clientes que reciben la
intervencion, y el entorno o ambiente en el que se da la intervencion. El mecanismo
representa los cambios que deben realizarse para lograr los resultados deseados.

La teoria de intervencion guia la evocacion de la intervencion 2.

Aunque las tres fases se basan en el conocimiento tedrico y empirico para
disefiar las intervenciones adecuadas, se invita a los miembros de la poblacién
destinataria del objetivo y a los profesionales de la salud (que en Ultima instancia
participardn en su aplicacion en la practica) a participar en estas fases éstas
personas ayudan a aclarar el problema de presentacion y actividades y el modo de
realizar las intervenciones, su participacion es crucial para mejorar la aceptabilidad

de la intervencién 32,

2.3.2 Evaluacion de las intervenciones.
En general la evaluacion de las intervenciones se desarrolla en tres fases
consecutivas. La primera fase consiste en una prueba piloto. El objetivo principal es

examinar la aceptabilidad y factibilidad de la intervencion G2
La aceptabilidad se refiere a la percepcion de la intervencion de los clientes

en términos de su adecuacion, efectividad, gravedad de los efectos secundarios y
conveniencia de la implementacion. La factibilidad se relaciona con la facilidad con

19



la que se realiza la intervencion y lo factores que facilitan o dificultan su

implementacion 2,

El propdsito de la segunda fase de evaluacion es determinar la eficacia de
la intervencidn. La eficacia se refiere a la medida en que la intervencion produce los
efectos deseados el objetivo es examinar hasta qué punto la intervenciéon produce
sus efectos en condiciones ideales. Las condiciones ideales son aquellas que
minimizan la influencia potencial de cualquier factor distinto a la intervencién que
pueda contribuir a los resultados y que maximicen el poder de detectar |los efectos
hipotéticos, es decir para demostrar la relacion causal entre la intervencion y los

resultados 32),

La principal preocupacion de las tres evaluaciones. Eficacia, se refiere a la
medida en que la intervencién produce los resultados beneficiosos previstos cuando
se entrega en el mundo real o a las condiciones habituales de la practica diaria. En
estas Ultimas condiciones, la intervencién es implementada () Por profesionales de
salud con diferentes conocimientos tedricos, experiencia practica y habilidades en
la prestacion de la intervencion @; a clientes que presenten una gama de
caracteristicas personales y clinicas que presenten diferentes subgrupos de la
poblacion objetivo y con niveles variables de percepcion de aceptabilidad y/o
motivacion para aplicar la intervencion ©). Y en las practicas se establece con
diferentes caracteristicas contextuales que puede afectar a la implementacion de la

intervencion 32,

Los resultados apuntan a las caracteristicas de los clientes que se
benefician a diferentes grados de la intervencién implementada, en que formatoy a
gue dosis. Por profesionales de la salud con caracteristicas personales y
cualificaciones profesionales; y que tipo de contexto. En otras palabras, los
resultados de los estudios de efectividad proporcionan el conocimiento que los
profesionales de la salud necesitan para entregar las intervenciones en el contexto

de la préactica cotidiana 2,
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2.3.3 Intervencion educativa en autocuidado.

El personal de enfermeria dentro de las acciones de promocién y
prevencion cumple un rol muy importante en el cuidado del paciente diabético,
llevando a cabo una serie de intervenciones que favorecen el autocuidado de dicho

paciente en la prevencion de complicaciones de miembros inferiores (33,

Orem introduce el concepto de autocuidado a través de su modelo que
define como una teoria general de enfermeria que se compone de otras tres
relacionadas entre si:

1. Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y
vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

2. Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las

causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones
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a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de
la enfermera.

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres
tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple
al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la -enfermera actua
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando ' déficits, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas
en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud. Hace
necesaria la individualizacién de los cuidados y la implicacién de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del

sujeto.

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacién
y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de

atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado,
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barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de

la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y
son:

1.- Actuar en lugar de la persona, 2.- Ayudar u orientar a la persona
ayudada, 3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. 4.- Promover

un entorno favorable al desarrollo personal. 5.- Ensefiar a la persona que se ayuda.
(34)

Reyes Sanamé et al. En su articulo de.revision acerca del tratamiento

actual de la diabetes menciona:

La educacion es la piedra angular del tratamiento y esta presente en todos los servicios
como elemento esencial en la atencién integral al paciente diabético- Persigue como
objetivos principales proporcionar informacion y conocimientos sobre la diabetes; entrenar
y adiestrar en la adquisicion de habilidades y habitos; pretende crear en el enfermo una real
conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo de vida, para una
mejor atencién en su estado de salud. Debe ser progresiva, continua y ajustada a las
condiciones clinicas del enfermo. Dirigido a lograr la incorporacién activa del paciente y sus
familiares al tratamiento: La educacion debe mantenerse invariablemente, identificando
deficiencias, ampliar los conocimientos para influir en los cambios de conducta, lograr un
estilo de vida propio de la condicién diabética, es fundamental para controlar la enfermedad

y disminuir las complicaciones (ss).
La ensefianza no solo debe proporcionar informacién, sino que también

debe hacer que el paciente incorpore y se apropie del conocimiento, convirtiéndose

en valor, para que asi pueda ser integrado en su escala de valores 9.
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La prevencion del pie diabético esta relacionada a la orientacion profesional
sobre préacticas simples como el conocimiento de la sensibilidad de los pies y sus
implicaciones, la correcta higiene e hidratacion de los pies, la eleccién de zapatos
apropiados y el autoexamen de los pies, sin embargo, se sabe que el grado de
educacién interfiere en el desarrollo de esas habilidades y en el acceso a las

informaciones pertinentes para el autocuidado ©).

En esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe ejercer elliderazgo,
el arte de comunicacion y valorizar las diversidades e iniciativas de todos los
involucrados en el grupo, empefiandose para potencializar la fuerza humana de
todos. Asi las estrategias de comunicacion usadas para la ensefanza tienen papel
fundamental y constituyen la base del conocimiento y de las destrezas que habilitan

a las personas para hacer elecciones positivas y responsables en su autocuidado
(19)

2.4 Estudios relacionados.

Se realiz6 una revision sistematica de literatura, con busqueda de articulos
cientificos con registro ISSN en plataformas de divulgacion cientifica, con el objetivo
de contar con suficiente evidencia cientifica publicada que sustente la intervencién

a realizar.

La busqueda se planted y delimité a través de los conceptos, “Intervencion

” o« ” “*

educativa a diabéticos” “autocuidado del pie diabético”, “cuidados podoldgicos del
pie diabético”, “pie diabético”. Encontrando un numero importante de articulos
relacionados con el concepto sefialado, sin embargo, para su eleccién se privilegio
aguellos que se apegaran a este proyecto. En donde se encontraron los siguientes

articulos.

En el Hospital Tulio Febres Cordero, La Azulita, estado de Mérida,

Venezuela; se llevé a cabo una investigacion para evaluar el autocuidado de los
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pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la consulta de medicina de familia,
entre los meses enero-agosto del afio 2012. Se trata de una investigacion de campo
y disefio cuasi-experimental con pre test y post test participaron 100 pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. La mayoria negd antecedentes Ulceras en
los pies, se evidencio callosidades, deformidades y omnicopatias, categorizandose
como pie de riesgo aumentado, donde después de la intervencion hubo una
disminucion significativa. Los conocimientos y habitos de autocuidado. fueron
deficientes antes de la intervencion educativa, después el cambio fue-altamente
significativo para casi todos los riesgos. En conclusion, el autocuidado en los
pacientes mejoro significativamente, demostrando el beneficio de la educacién para
la salud en la atencién primaria 9.

En un estudio comparativo sobre la repercusién de un taller de podologia
en pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina Familiar de Xalapa, México. Se
evaluo el impacto de un taller de podologia en los habitos y el estadio clinico de los
pies de diabéticos tipo 2, donde se realizd una cohorte comparativa dando
seguimiento a dos grupos de diabéticos, un grupo particip6 en el taller que consistié
en la capacitacion teorica practica y el otro grupo recibié indicaciones teédricas
individuales. Un afio después de las intervenciones se evaluaron los cambios en los
habitos de cuidado de los pies y se exploraron los mismos utilizando la clasificacion
de Wagner y monofilamento para detectar neuropatia, en los dos grupos mejoraron
los h&bitos a excepcidn del corte recto de las ufias, No se incrementd la etapa de
Wagner ni la neuropatia en los grupos respecto al afio anterior, concluyendo que se
recomienda que en todas las unidades médicas de primer nivel exista un taller

permanente para la educacion en el autocuidado de los pies en diabéticos 1.

En una intervencion educativa para el autocuidado de los pies en personas
gue viven con Diabetes Mellitus tipo 2, de enero 2015 a diciembre 2016 realizado
por la Universidad Autdbnoma de México, la variable de autocuidado de los pies se
midié a través de 2 instrumentos “Autocuidados para prevenir el pie diabético” y
“Autocuidado del pie diabético”, este ultimo elaborado por investigadores de la

universidad de Malaga. Los resultados sugieren que una intervencion educativa con
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fundamento tedrico mejora el autocuidado de los pies de las personas que viven

con diabetes (22),

. HIPOTESIS

H;: Una intervencién educativa es efectiva para mejorar el autocuidado

podoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

H,: Una intervencion educativa no es efectiva para mejorar el autocuidado

podoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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IV. OBJETIVOS

4.1 General.
Evaluar el efecto de la intervencién educativa para el autocuidado
podoldgico de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 de la Unidad Médico Urbana de

Xico, Veracruz.

4.2 Especificos.

Conocer el autocuidado podologico de los pacientes con DM tipo 2 antes de la

intervenciéon educativa.

Implementar un programa con sesiones educativas con el contenido tematico de la
intervencién educativa en el autocuidado podoldgico de los pacientes con DM tipo
2.

Determinar el efecto después de la intervencion educativa para el autocuidado
podoldgico de los pacientes con DM tipo 2 de la Unidad Médico Urbana de Xico,

Veracruz.

V. MATERIAL Y METODOS
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5.1 Tipo y disefio de estudio.
Esta intervencion educativa es de tipo cuasi experimental pre test

intervencion post test, longitudinal 36),

Ubicando esta intervencion con un disefio longitudinal dado que los datos
recolectados son en dos momentos para evaluar el cambio en estos, de tipo
prospectivo ya que se determinara a través del tiempo un efecto, en este caso el
gue cause la intervencion educativa en autocuidado podolégico para pacientes con
DM2 ©6),

5.2 Poblacion y muestra.
Pacientes diabéticos integrantes del grupo de enfermedades cronico-

degenerativas de la Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz.

Muestra.
22 Pacientes diabéticos iintegrantes del grupo de enfermedades cronico-

degenerativas de la Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz, n=22.

Muestreo.

El muestreo que se utilizé para este proyecto de intervencion educativa es
de tipo no probabilistico convencional donde los sujetos fueron seleccionados dada
la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. Tal
como lo menciona Hernandez Sampieri et al. %% La eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico,
ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de
decisiones de una persona o grupo de personas y desde luego la seleccionada
obedece a otros criterios de investigacion 6),

5.2.1 Criterios de seleccion.
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Criterios de Inclusion.
» Pacientes mayores de 18 afios que estan en el grupo de enfermedades cronico-
degenerativas.
* Haber firmado consentimiento informado.
» Aceptar participar en cada una de las sesiones informativas.
Criterios de Exclusién.
* Pacientes que expresen la voluntad de no continuar en el estudio.
» Pacientes que no deseen participar en el estudio.
* Pacientes con diagndstico de pie diabético.
Criterios de Eliminacién.
* Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.
* Pacientes que no asistan a todas las sesiones de la intervencion educativa con un

minimo de 4 de las 5 sesiones que se daran.

5.3 Materiales y métodos.

Se solicitd autorizacion por escrito a la directora de la Unidad Médico
Urbana Xico, tanto para el uso de las instalaciones de la unidad como para las visitas
domiciliarias que se realizaron a los pacientes; previa identificacion, firma de
consentimiento informado y planteamiento del proyecto, beneficios, productos
derivados, asi como el impacto y trascendencia de la investigacion (anexo 1, 2).

El grupo de enfermedades crénico-degenerativas de la Unidad Médico
Urbana de Xico, Veracruz estuvo compuesto en un inicio por 47 pacientes de los
cuales 35-eran diabéticos por lo que el resto fueron eliminados por solo ser
hipertensos, posteriormente fueron anulados otros 2 pacientes ya que uno no
acepto participar en el estudio y el otro por padecer tuberculosis pulmonar en fase
activa y el riesgo de infecta contagiosidad que suponia para el resto del grupo. De
los pacientes incluidos no todos acudieron a la mayoria de las sesiones (3/4) y/o no
llenaron completa o correctamente el instrumento de medicion, asi como en ciertos

casos no acudieron el dia de la aplicacién del instrumento final.
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El instrumento que se utilizé para este proyecto de intervencion educativa
fue elaborado por Emmanuel Navarro Flores en el 2013 quien autorizd por escrito
el uso del mismo (anexo 3), llamado Cuestionario de Autocuidados de Pie Diabético
de la Universidad de Malaga. (Cuestionario APD-UMA); en donde el autor determind
la validez de criterio, contenido y confiabilidad, obteniendo un Alfa de Cron Bach de
0.89 Este instrumento esta conformado por 16 items constituido por 3 dimensiones:
autocuidado, autoexploracion y el uso de calzado y calcetines a fin de evaluar los
niveles de autocuidado del pie en los pacientes diabéticos. El instrumento esta
conformado por 10 preguntas para obtener datos sociodemograficos vy
caracteristicas clinicas de DM2. Para la aplicacion del instrumento de Navarro se
consideré para este proyecto realizar un piloteo del instrumento antes de su
aplicacion en la poblacion seleccionada @ (anexo.4).

Para el pre test se realizaron visitas domiciliarias con la finalidad de que los
datos que se obtuvieran fueran lo méas fiables posible, pues de esta manera el
encuestador pudo explorar las condiciones generales de la piel de sus pies y uiias,
el tipo de calzado y calcetines que generalmente usan, asi como el tipo de toalla
gue empleaban y la forma del secado de los pies, ademas de los tipos de crema
gue se aplicaba para hidratacién de sus pies y los utensilios que utilizaban para el
corte de las ufias. De tal forma que se pudieran comparar las respuestas obtenidas
en la encuesta con la exploracion e inspeccién y asi confirmar y extrapolar los
resultados obtenidos en este estudio. En caso de no encontrarlos el dia que se
acudié a su domicilio se realiz6 el pre- test el dia que acudi6é a la primera sesién
antes de iniciar con el primer tema. Para esta intervencion se contemplé el post test
3 meses después a la intervencion educativa.

En algunas sesiones de la intervencion educativa se dotaron a los
pacientes de productos para la hidratacion de la piel de sus pies, como lo fueron la
vaselina y cremas hidratantes de la marca Goicoechea® Diabet TX; ya que la
vaselina es un emoliente y protector dermatoldgico, que postee la propiedad de no

producir mal olor ni irritar la piel, asi mismo produce alivio de los sintomas de pieles
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secas, agrietadas e irritadas (37), y las cremas hidratantes Goicoechea® Diabet TX
contienen una combinacidn de extractos naturales: Capsicum, auxiliar para el alivio
del dolor y Alantonia, que ayuda a estimular la regeneracién de células con
propiedades calmantes y protectoras de la piel, las cuales han sido probadas

cientificamente con efectividad documentada 9.

Las guias de practica clinica espafolas actualizadas recomiendan a los
pacientes diabéticos el uso de cremas con capsaicina que es obtenida del capsicum
ingrediente activo de Goicoechea® Diabet TX, ya que disminuye el dolor en
tratamientos tdpicos en neuropatia dolorosa y en pacientes que no toleran
tratamientos orales (s9), ademas, La alantoina es un ingrediente activo para la piel
con propiedades keratoliticas, humectantes, calmantes y anti-irritantes; promueve
la renovacion de las células epidermales y acelera la cicatrizacién de las heridas.
La alantoina es un ingrediente seguro y no irritante, altamente compatible con la piel

y con las materias primas cosméticas “9),

Disefio de la intervencion.
La intervencion se realizé en 5 sesiones (anexo 5), los dias lunes de enero
15 al 19 de febrero de afio 2017 con duracion de 2 horas en horario de 9 a 11 a.m,;
para la recogida de datos aplicacién de post test se contempldé 3 meses después,
correspondiente a el dia 16 de abril 2017; la intervencién educativa estuvo

distribuida de la siguiente forma:

1° sesion: 15 de enero 2017.
Exploracion y recogida de datos aplicacion de pre test, previa informacion del

contenido de la intervencion y firma de consentimiento informado.

« Toma de glicemia capilar en ayuno.

* Revision y exploracion de los pies para identificacion de problemas como: Ampollas,

durezas o callosidades, grietas, hallux valgus, pie de atleta, ufias encarnadas, etc.

* Presentacion del programa a los asistentes.

* Taller grupal de sensibilizacién: Generalidades DM2 y pie diabético.
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» Activacion fisica 10 min.

* Proyeccién de video “Complicaciones de DM2”.

22 sesion: 22 enero 2017.
* Taller grupal de sensibilizacion: “Inspeccion de los pies diabéticos”.
* Prevencion de lesiones en el pie.
* Autocuidados podoldégicos realizados por el paciente diabético.
* Activacion fisica 10 min.
* Proyeccion del video: “Cuidado de los pies en pacientes con DM2”.
* Entrega de cremas hidratantes Goicoechea® Diabet TX y productos de higiene de

los pies a los asistentes.

3?2 sesion: 29 enero 2017.
* Lluvia de ideas del tema a tratar
* Taller grupal de sensibilizacion:
- Higiene de los pies diabéticos.
- Secado adecuado e hidratacion de la piel de los pies diabéticos.
- Corte correcto de ufias.
* Activacion fisica 10 min.
* Sesién de dudas y preguntas de los asistentes en los temas vistos.
* Dotacion a los asistentes de kits podologicos (1 toalla para secado de los pies, 1

pomadera con vaselina y 1 lima para pies), que utilizaron en la 42 sesion.

42 sesion: 12 febrero 2017.

* Préactica de-higiene y cuidados de sus pies, para la cual utilizaron:

* Kits podolégicos que ya se habian facilitado.

« Bandejas que los asistentes trajeron de sus domicilios.

« Agua previamente templada con resistencias eléctricas elaboradas manualmente por
el investigador principal, y conectadas a la corriente eléctrica en la UMU.

* Valoracion podoldgica.

» Activacion fisica 10 min.
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» Demostracion practica podoldgica:

- Con un asistente voluntario se llevo a cabo la demostracion de corte adecuado de
las ufias.

- Posteriormente lo realizaron cada uno de los asistentes en si mismos, siendo
supervisados por el experto en podologia.

» Deteccion y tratamiento de queropatias (callosidades) y dermatomicosis (pie de
atleta) y otras patologias comunes de los pies.

* Prevencion del pie diabético.

* Entrega de alicates y servicios podologicos completos a algunos de los asistentes
gue participaron activamente en el taller, es decir, tomando en cuenta asertividad y

pertinencia de las respuestas a las preguntas realizadas.

52 sesion: 19 de febrero 2017.

 Taller grupal de sensibilizacion: “Tipos de calzado y calcetines utilizados por los
pacientes diabéticos”.

* Activacion fisica 10 min.

* Clausura de taller, entrega de reconocimientos, convivencia, expresion de

comentarios de la experiencia y agradecimientos.

16 de abril 2017.

* Recogida de datos aplicacion de post test para esta intervencién se contemplo el
post test 3 meses después a la intervenciéon educativa.

 Evaluacion de resultado.
5.4 Plan de analisis de datos.

Para la recoleccion de datos de esta intervencion educativa una vez
aplicado el instrumento inicial y final se inicié la captura de los datos en una hoja de
calculo de Excel, posteriormente, para realizar el andlisis descriptivo se import6 al
paquete estadistico SPSS version 27, para asi obtener las tablas y graficos; y

analizar el comportamiento de la poblacion de estudio.
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Para medir el efecto de la intervencion se compar6 la medicion de pre test
con el post- test a los 3 meses, utilizando la estadistica inferencial a traveés de tablas
de contingencia de correlacion de r- Spearman y Gamma para datos cualitativos vy,

prueba de hip6tesis de Wilcoxon y efectividad a través de Chi cuadrada (x2).

5.5 Etica del estudio.

El reglamento de la ley general de salud en materia de la investigacion en
salud, el subtitulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacidn en seres
humanos, capitulo 1, articulo 13, se realiz6 el estudio en pacientes de la Unidad
Médico Urbana de Xico, Veracruz; tratandolos con respeto-a su dignidad y
protegiendo sus derechos y procurandoles bienestar. Articulo 16, se protegio la
privacidad de los participantes durante todo el proceso de la investigacion,
identificandolos s6lo cuando los resultados lo requirieran y los participantes lo
consintieran. Articulo 17. La investigacion se considera de riesgo minimo porque se
realizard intervencion educativa con modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los participantes. Articulo 20, se solicité el
consentimiento informado y por escrito para participar en la investigacion, sin
coaccion alguna, dandoles ‘a conocer: la justificacion, los objetivos de la
investigaciéon, los procedimientos y el propésito, las molestias o los riesgos
esperados; asi como los beneficios adquiridos con su participacion. La garantia a
recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y todo lo relacionado con la investigacion; la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio. La seguridad de que no se identificaria al participante y que se
mantendria la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.
Articulo 114, el estudio se realiz6 por la estudiante de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria del investigador dirigida por un profesional de salud con conocimientos
y experiencia, con titulo profesional legalmente expedido y registrado por las
autoridades educativas competentes, para cuidar la integridad de los participantes,

bajo la responsabilidad del investigador principal en coordinacion con la Institucion

34



de salud, lo que garantizara el bienestar del sujeto de investigacion “% actuando
con pertinencia cultural de acuerdo a la medida en que el contenido y/o las
actividades de la intervencion, el formato y los resultados esperados fueron
consistentes con las experiencias, valores y creencias étnicas y culturales del grupo
(32), Ademas, se tomd en consideracion la declaracion del cédigo de ética para

enfermeras de México, Codigo de Nuremberg y bajo la Declaracién de Helsinki.

Asi mismo cumple con los criterios de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012 para criterios para la ejecucion de proyectos

de investigacion, emitida el 26 de noviembre de 2012; México D.F.

Ya que cuenta con:

Carta de consentimiento informado en materia de investigacion, al
documento escrito, signado por el investigador principal, el paciente o su familiar,
tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion
acepta participar voluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada
una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacién suficiente,
oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Se indico los
nombres de los testigos, direccion y la relacion que tienen con el sujeto de

investigacion (anexo 6).

Comités en materia de investigacion para la salud, es el conjunto de
profesionales pertenecientes a una institucion o establecimiento donde se realiza
investigacién para la salud o de otros sectores, encargados de revisar, aprobar y
vigilar quelos proyectos o protocolos de investigacion se realicen conforme a
los principios cientificos de investigacion, ética en la investigacion y de bioseguridad
gue dicta la lex artis médicay de conformidad con el marco juridico-sanitario

mexicano “2),

Cddigo de Nuremberg.

35



Se planted explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento
Informado, expresion de la autonomia del paciente. Con las siguientes
recomendaciones:

I. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto
humano.

Il. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable
por otros medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

lll. Basados en los resultados de la experimentacibn animal y del
conocimiento de la historia natural de la enfermedad o de otros problemas en
estudio, el experimento debe ser disefiado de tal manera que los resultados
esperados justifiquen su desarrollo.

IV. El experimento debe ser ejecutado de -tal manera que evite todo
sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario.

V. Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori
para creer que pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en aquellos
experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos de
investigacién. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado
por la importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el
experimento.

VII. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas
condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad
de dafio, incapacidad y muerte.

VIII. _El experimento debe ser conducido solamente por personas
cientificamente calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado
a través de todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o
colabaran en dicho experimento.

IX. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad
para poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual
parece a €l imposible continuarlo.

Durante el curso del experimento, el cientifico a cargo de él debe estar

preparado para terminarlo en cualquier momento, si él cree que, en el gjercicio de
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su buena fe, habilidad superior y juicio cuidadoso, la continuidad del experimento

podria terminar en un dafo, incapacidad o muerte del sujeto experimental “3),

Declaracion de Helsinki.

Parrafo 11: En la investigacidbn 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.

Péarrafo 12: La investigacion médica en seres humanos debe conformarse
con los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en
animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también el bienestar de los
animales utilizados en los experimentos.

Parrafo 14: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe
describirse claramente en un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia
siempre a las consideraciones éticas que fueron del caso y debe indicar como se
han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe
incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales,
otros posibles conflictos e incentivos para las personas del estudio y estipulaciones
para tratar o compensar alas personas que han sufrido dafios como consecuencia
de su participacién enla investigacion. El protocolo debe describir los arreglos para
el acceso después del ensayo a intervenciones identificadas como beneficiosas en
el estudio 0 el-acceso a otra atencion o beneficios apropiados.

Parrafo 15: El protocolo de la investigacibn debe enviarse, para
consideracion, comentario, consejo y aprobacién, a un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida. El
comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacién, como también las normas internacionales vigentes, pero no se

debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las
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personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion. El
comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. No se debe hacer ningin cambio en el protocolo sin la
consideracion y aprobaciéon del comité.

Parrafo 16: La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a
cabo s6lo por personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La
investigacién en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de-un medico
u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

Parrafo 17: La investigacion médica en una poblacion o comunidad con
desventajas o vulnerable soOlo se justifica si la investigacion responde a las
necesidades y prioridades de salud de esta poblacibn o comunidad y si existen
posibilidades razonables de que la poblacion o comunidad, sobre la que la
investigacién se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

Parrafo 21: La investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse
cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos
para la persona que participa en la investigacion.

Parrafo 26: Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la
investigacion, el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial
esta vinculado-con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion.
En una situacion asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona

calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacién “4),

Caodigo de ética, Principios.
Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacion de hacer
el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o

promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.
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Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca
la intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o indirectamente se
obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimensién
existencial reservada a una persona, familia o grupo.

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria
se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad
al trasmitir informacién, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su
profesion y ofrecer servicios 0 ayuda a las personas. La enfermera debe mantener
y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar seguridad en los cuidados que
brinda a las personas y a la comunidad.

Capitulo V de los deberes de las enfermeras para con su profesion.

Articulo vigésimo cuarto. - Contribuir al desarrollo de su profesion a través

de diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina ¢,
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se describen los resultados la intervencion educativa en
autocuidado podolégico de los 22 participantes en el grupo de la intervencion

educativa en Autocuidado podoldgico para pacientes con DM tipo 2.

Caracteristicas sociodemograficas del grupo estudiado.

La edad promedio de los participantes es de 44 afios, con una edad minima
de 30 afios y una maxima de 56 afos, predominando en el grupo el sexo femenino
representado por el 90.9%, el 54.5% del grupo es casado, teniendo como ocupacion
ama de casa el 40.9%, seguido de empleado 31.8%, con una escolaridad de

primaria representada por el 45.5 % (cuadro 6.1).

Cuadro 6.1 Datos sociodemograficos de los participantes.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad De minimo 20 afios a 22 100
maximo 56 afios

Total 22 100

Sexo Masculino 2 9.1

Femenino 20 90.9

Total 22 100

Estado civil Soltero 4 18.2

Casado 12 54,5

Unioén libre 6 27.3

Total 22 100

Ocupacion Empleado 7 31.8

Ama de casa 9 40.9

Jubilado 1 4.5

Comerciante 5 22.7

Total 22 100

Nivel de estudios Sin estudios 8 36.4

Primaria 10 455

Secundaria 4 18.2

Total 22 100

Fuente: Datos sociodemograficos de la encuesta del pie diabético, 2017. n=22.
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Caracteristicas clinicas del grupo estudiado.

En las caracteristicas clinicas de los 22 participantes en el grupo de la
intervencion educativa en Autocuidado podoldgico para pacientes con DM tipo 2, el
59.1% tiene de 1 a 5 afios de evolucion de DM2, tratados el 100% con
medicamentos orales, encontrando que el 77.3% no ha presentado complicaciones
por DM2 hasta el momento, ni amputaciones representado por el 81.8%. En el item
8. Ha tenido complicaciones por la Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 de los participantes
de la intervencién educativa. En el pre test 17 participantes respondieron que no
han tenido complicaciones por la Diabetes mellitus tipo 2, representado por el
77.3%, en el post test 11 de los participantes identificaron que han presentado
complicaciones por DM2, siendo la gastropatia pre test y el dolor-de pies en el post

test de las complicaciones més relevantes (cuadro 6.2).

Cuadro 6.2 Caracteristicas clinicas de DM2 de los participantes de la intervencién

educativa.
Variables Frecuencia Porcentaje
Tiempo de 1 a5 afos 13 59.1
evolucion DM2 6 a 10 afios 6 27.3
< de 10 afios 3 13.6
Total 22 100
Tratamiento de Medicamentos 22 100
DM2 orales
Total 22 100
¢ Ha tenido Pre Post Pre Post test
complicaciones por test test test
Dm2? Si 5 11 22.0 50
No 17 11 77.3 50
Total 22 22 100 100
¢, Cudles? Pre test
Gastropatia 3 60
Ulcera 1 20
Problemas de Ia 1 20
vista
Total 5 100
Post test
Ardor 1 9.1
Colitis 2 18.1
Descompensacion 3 27.3
Dolor de pies 1 9.1
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VU 1 9.1

Mareo 1 9.1

Rifiones 1 9.1

Vista 11 100

Amputaciones No 22 100

por DM2 Total 22 100
Fuente: Datos clinicos de la encuesta del pie diabético, 2017. n=22.

Cuestionario APD-UMA.
En relacién con los resultados del pre test y post test en la exploraciéon de
los tres ejes: autocuidado, autoexploracion y el uso de calzadoy calcetines, en el
cual se respondieron 12 items por parte de los participantes, a continuacion, se

describe los resultados en los dos momentos:

Primer eje temético: Autocuidado.

En el item 1 perteneciente al eje temético Autocuidado en la variable: En
general, ¢se revisa los pies, usted mismo? En el pre test se observa que 11
participantes respondieron que se revisaban los pies una vez al dia, representando
el 50% y en el post test 15 participantes constituyendo el 68.2% respondieron que
se revisan los pies una vez al dia. En el item 2 ¢ Inspeccionas el estado de tus ufias?
No responda en caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los pies, se
puede observar que en el pre test 11 participantes que representaron el 50% del
grupo, respondieron que todos los dias inspeccionan el estado de sus ufias en el
post test 14 participantes conformando el 63.6% del grupo respondieron que todos
los dias inspeccionan el estado de sus ufias. En el item 3, ¢Qué grado de
importancia le da a la frecuencia del cuidado personal de sus pies?, en el pre test 8
participantes respondieron considero que es bastante importante, los reviso a diario,
pero no presto atencion al cuidado personal representando el 36.4% del grupo; y en
el post test 10 participantes respondieron considero muy importante y los reviso y
cuido, aunque no los reviso personalmente a diario, constituido por el 45.5% del
grupo igualmente 10 participantes respondieron que considero que es importante y

los cuido personalmente, aunque no los reviso diariamente; conformando el otro
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45.5%. En el item 4, Respecto a las recomendaciones sobre cOmo cuidarse uno

mismo los pies..., en el pre test 11 participantes respondieron no he recibido

informacion sobre como cuidarlos, pero los intento cuidar representando 50% del

grupo y en el post test 21 participantes respondieron que he recibido informacion y

cuido mis pies representando el 95.5% del grupo. En el item 5, Para tratarse, usted

mismo, lesiones de la piel como durezas y callosidades..., en el pre test 8

participantes respondieron que utiliza crema hidratante y una lima suave

representando el 36.4% del grupo y en el post test 21 participantes respondieron

gue utilizd6 crema hidratante y una lima suave representado el 95.5% del grupo

(cuadro 6.3).

Cuadro 6.3 Cuestionario APD-UMA. Primer eje temético: Autocuidado.

i Pre test Post test
Variable
f % f %
En general, ¢se Varias veces al dia 2 9.1 5 22.7
revisa los pies Unavez al dia 11 50 15 68.2
usted mismo? 2 0 3 veces por semana 3 13.6 1 4.55
Una vez a la semana 2 9.1 1 4.55
No los examino 4 18.2 0 0
Total 22 100 22 100
¢Inspecciona el Todos losdias 11 50 14 63.6
estado de sus Unavezalasemana 6 27.3 7 31.8
ufias?, NO  Unavez cada 2 semanas 2 9.1 1 4.6
responda en Caso _ynayez al mes 0 0 0 0
g?ngﬂteaz%);a (stéfrll(;I(; No las examino 3 13.6 0 0
pies Total 22 100 22 100
¢Qué grado. de Considero muy importante y los 4 18.2 10 455
importancia le da a reviso y cuido, aunque no los
la frecuencia del reviso personalmente a diario
cuidado . _personal Considero que es bastante 8 36.4 1 4.5
de sus pies? importante, los reviso a diario,
pero no presto atencion al
cuidado personal
Considero que es importante y 6 27.3 10 455
los cuido personalmente,
aunque no los reviso
diariamente
Considero que es poco 4 18.1 1 4.5

importante, a veces me los
cuido y reviso
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Considero que no es 0 0 0 0
importante, no los reviso ni los

cuido
Total 22 100 22 100

Respecto a las He recibido informacién y cuido 1 4.5 21 95.5
recomendaciones  mis pies
sobre cébmo He recibido informacion, pero 1 4.5 1 45
cuidarse uno no los cuido por mi mismo
mismo los pies No he recibido informacion, 11 50 0 0

pero los intento cuidar

He recibido informacion sobre 1 4.6 0 0

cémo cuidarlos, pero no les
presto atencién
No he recibido informacién y no 8 36.5 0 0
sé como cuidarlos
Total 22 100 22 100
Para tratarse usted Utilizo crema hidratante y una 8 36.4 21 95.5
mismo, lesiones de lima suave

la piel como Utilizo solo una lima suave 1 4.6 0 0

durezas y Utilizo cuchillas o bisturi % 31.8 1 4.5

callosidades Utilizo algun producto callicida 0 0 0 0
No le presto atencién a mis pies 6 27.2 0 0

Total 22 100 22 100

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Segundo Eje temético: Autoexploracion.

En el item 6 perteneciente al eje tematico Autoexploracién, Para Secar los
pies...; en el pre test 8 participantes respondieron empleo una toalla solo para los
pies y seco la planta y entre los dedos, representando el 36.4% del grupo y en el
post test 12 participantes respondieron empleo una toalla solo para los pies y seco
la planta y entre los dedos, representando el 54.6 % del grupo. En el item 7, ¢,Con
gué frecuencia se corta o trata las ufias de los pies?, No responda en caso de que
haya sufrido amputacion de los dedos de los pies. En el pre test 15 participantes
respondieron que lo realizan con una frecuencia de entre 1 a 15 dias representando
el 68.2 % del grupo y en el post test 12 participantes respondieron que lo realiza con
una frecuencia de entre 1 a 15 dias representando el 54.5% del grupo. En el item
8, ¢ Le resulta dificil secarse los pies tras la ducha?, no responda en caso de que
haya sufrido amputacion de los dedos de los pies. Se puede observar que en el pre
test 15 participantes respondieron no es dificil de realizar representando el 68 % del
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grupo y en el post test 17 participantes respondieron que no es dificil de realizar

representando el 77.3% del grupo (cuadro 6.4).

Cuadro 6.4 Cuestionario APD-UMA. Segundo eje tematico: Autoexploracion.

i Pre test Post test
Variable
f % f %
Para secar los Empleo una toalla solo para los 8 36.4 12 54.6
: pies y seco la planta y entre los
pies... dedos
Empleo una toalla solo para los 2 9.1 7 31.8
pies y seco la planta
Empleo la misma toalla que 7 31.8 3 13.6
para el cuerpo y seco la plantay
entre los dedos
Los dejo secar al aire 3 13.6 0 0
No los puedo secar 2 9.1 0 0
Total 22 100 22 100
¢Con qué Entre 1 a 15 dias 15 68.2 12 54.5
frecuencia se corta Entre 15y 30 dias 6 27.3 10 455
o trata las ufias de Entre 1 a 2 meses 0 0 0 0
los pies? Mayor a 2 meses 1 45 0 0
No lo hago 0 0 0 0
Total 22 100 22 100
¢Le resulta dificil No es dificil de realizar 15 68 17 77.3
secarse los pies Un poco dificil de realizar 1 4.6 5 22.7
tras la ducha?, No Bastante dificil de realizar 0 0 0 0
responda en caso v dificil de realizar 4 18.2 0 0
‘a’emgﬂteaz%ﬁa ZL;”'.?)‘; Imposible de realizar 2 9.1 0 0
dedos de los pies Total 22 100 22 100
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Tercer Eje teméatico: Uso de calzado y calcetines.

En el item 9, Respecto a los calcetines..., en el pre test 12 participantes
respondieron no uso calcetines o medias representando el 54.6% del grupo y en el
post test 10 participantes representando el 45.5% respondieron no uso calcetines o
medias. En el item 10, Respecto al calzado nuevo..., en el pre test 9 participantes

respondieron valoro si es comodo y sino lo cambio representando el 40.9% del
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grupo y en el post test 19 participantes respondieron valoro si es comodo y sino lo
cambio representando el 86.4% del grupo. En el item 11, Respecto al calzado de
verano, con excesivo calor..., en el pre test 17 participantes respondieron que utiliza
chanclas o sandalias representando el 77.3% del grupo y en post test 9 participantes
respondieron utilizo chanclas o sandalias representando el 40.9% del grupo.
Respecto al calzado de verano, con excesivo calor...En el item 12, Para Calentar
los pies..., se puede observar en el pre test que 11 participantes respondieron no
me preocupa lo que utilizo representando el 50% del grupo y en el post test 12
participantes respondieron que utilizan calcetines de lana o fibras naturales

representando el 54.6 % del grupo (cuadro 6.5).

Cuadro 6.5 Cuestionario APD-UMA. Tercer eje tematico: Uso de calzado y

calcetines.
) Pre test Post test
Variable
f % f %
Respecto a los Compruebo que sean fibras 1 4.55 4 18.2
calcetines o naturales sin costura _
Compruebo que no opriman 1 4.55 5 22.7
medias... la pierna y el muslo
Utilizo calcetines sintéticos 7 31.8 3 13.6
Es indiferente el material 1 4.5 0 0
No uso calcetines o medias 12 54.6 10 455
Total 22 100 22 100
Respecto al- Valoro si es comodo y sino lo 9 40.9 19 86.4
calzado nuevo... .cambio
Si no es comodo lo alterno 6 27.3 2 9.1
con otro mas comodo
Intento adaptarme 5 22.7 1 4.5
utilizandolo poco a poco
No me importa que sea 0 0 0 0
incémodo
No le presto atencién al 2 9.1 0 0
calzado nuevo
Total 22 100 22 100
Respecto al Utilizo calzado para el calor 2 9.1 19 86.4
calzado de (transpirable)
verano con Alterno calzado abierto y 2 9.1 2 9.1
excesivo calor...  cerrado

Utilizo chanclas o sandalias 17 77.3 1 4.5
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Camino descalzo con 0 0 0 0
frecuencia
No le presto atencién ni le 1 4.5 0 0
doy importancia

Total 22 100 22 100

Para calentar los Utilizo calcetines de lana o 7 31.8 12 54.6
pies... fibras naturales
Utilizo fuentes de calor: 2 9.1 0 0
estufas/radiadores
Utilizo bolsas de agua 0 0 2 9.1
caliente
Hago bafos de agua caliente 2 9.1 6 27.3
No me preocupa lo que utilizo 11 50 1 4.5
No uso 0 0 1 4.5
Total 22 100 22 100
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

6.1 Analisis de resultados.

De acuerdo con los resultados obtenidos y analizados, se puede apreciar
gue la intervencion educativa en autocuidado podolégico en pacientes de la Unidad
Médico Urbana de Xico, Ver., ha contribuido en el cambio de habitos y cuidados
personales, dejando evidencia estadistica de los cambios que se produjeron
(cuadro 6.6).

En este mismo cuadro, se puede observar la correlacién de Spearman y la
Correlacion de Gamma, la cual se utiliza en datos cualitativos, para comprobar
estadisticamente el efecto sobre la variable.

En el eje tematico Autocuidado en la pregunta 4 Respecto a las
recomendaciones sobre como cuidarse uno mismo los pies...pre-post resulta una
correlacion negativa muy baja para (rs= -.132, y gamma= -.636), siendo esta
negativa también; por lo que se puede concluir que si hubo una modificacion en las
recomendaciones sobre como cuidarse los pies post intervencion con relacion a los

datos obtenidos en el pre test.
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En el eje temético Autoexploracién en la pregunta 7 ¢Con qué frecuencia
se corta o trata las ufias de los pies? pre-post nos arroja una relacion (rs= .556,
p=.05, una correlacion Gamma=.887, p=.003) por lo que se puede concluir que Si
hubo una modificacién en la frecuencia con que se corta y tratan las ufias de los

pies en el pre test.

En el eje temético Uso de calzado y calcetines en la pregunta 9 Respecto
a los calcetines pre-post resulta una correlacion (rs=0.707 y gamma=0.789), se
identifica que los pacientes ponen atencidén en el tipo de calcetines que usan o

usaran, aunque en su mayoria dicen no usarlos en el post test.

En la pregunta 11 respecto al calzado de verano, con excesivo calor pre-
post resulta una correlacion baja en (rs=.410, sin embargo, en gamma= .701), donde

se observa una mejoria en la utilizacion del calzado de verano.
En la pregunta 12 para calentar los pies pre-post resultan con una (rs =.598,
gamma= .784) done se observa una mejoria en el uso de calcetines o fibras

naturales.

Cuadro 6.6 Correlacion Spearman y Gamma.

Correlacion Gamma

Variable r Spearman (cualitativos)

Autocuidado

P4 Pre-Post. -0.132 -.636
Respecto a las recomendaciones sobre como cuidarse

uno mismo los pies...

Autoexploraciéon

P7 Pre-Post 0.556 .887
¢ Con que frecuencia se corta o trata las ufias de los pies?

No responda, en caso de que haya sufrido amputacion de

los dedos de los pies.

Uso de calzado y calcetines

P9 Pre-Post 0.707 .789
Respecto a los calcetines

P11 Pre-Post 0.410 .701
Respecto al calzado de verano, con excesivo calor...

P12 Pre-Post 0.598 .784
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Para calentar los pies...
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Comprobacién de hipotesis.

Prueba Wilcoxon. Pruebas no paramétricas, es la alternativa no
paramétrica a la prueba T-Student disefiada para analizar datos provenientes de
disefios con medidas repetidas. Se utilizan para contrastar hipétesis sobre igualdad.
Se ajustan al disefio de observaciones antes — después, pero difieren en el tipo de

variables que permiten analizar “),

Hipotesis.
H;: Una intervencion educativa es efectiva para mejorar el autocuidado
podoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
H,: Una intervencion educativa no es efectiva para mejorar el autocuidado

podoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Primer eje temético: Autocuidado.

Teniendo en cuenta esta prueba, se tienen los siguientes resultados:

En la figura 6.1 (¢ Revisa los pies, usted mismo?), se observa en general
gue hay evidencia estadistica de que la intervencion educativa es efectiva en la
revision de los pies de los pacientes con DM2. Lo anterior en términos de si el nivel
de significancia es mayor a 0.05 no rechaza la Hipétesis Nula (Ho); por el contrario,

si el nivel.de significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipotesis nula (Ho).

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdteziz nula Prueba Sig. Decizidn
Frueba de
Wilcoxon de los
q La mediana de |las diferencias entreangos con 025 Eie'ﬂ:;: =
F1_PREw P1_FO%5 esigual al. =igno para . nul:ia
muestrazs :
relacionadas

Se muestran significaciones azsintdticas. El nivel de significancia es .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
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Figura 6.1 Prueba Wilcoxon 1. En general, ¢ revisa los pies, usted mismo?

En la Figura 6.2 (¢ Inspecciona el estado de sus uias?, no responda, en caso de
gue haya sufrido amputacion de los dedos de los pies), no hay evidencia suficiente
para decir que la intervencion fue efectiva en la revision de las ufias en los pacientes
con DM2. Lo anterior en consecuencia de que si el nivel de significancia es mayor
a 0.05 no rechaza la Hipétesis Nula (Ho). A la inversa, si el nivel de significancia es

menor a 0.05 se rechaza Hipétesis nula (Ho).

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Fruesba Sig. Decisian
Prueba de
Milzoxon de las
q La mediana de las diferencias entreangos con a7z Ei':'r;ig: le
FZ_PREw PZ_FPOS5S esigual al. signo para . nuFia
muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Figura 6.2 Prueba Wilcoxon 2. ¢ Inspecciona el estado de sus ufias?, no

responda, en caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los pies.

En la Figura 6.3 (¢, Qué grado de importancia le da a la frecuencia del
cuidado personal de sus pies?) No hay evidencia estadistica suficiente para decir
qgue la intervencion educativa es efectiva en el grado de importancia que los
pacientes con DM2, le da a la frecuencia del cuidado personal de sus pies. Esto en
el supuesto de que si el nivel de significancia es mayor a 0.05 no rechaza la
Hipotesis Nula (Ho), por lo tanto, si el nivel de significancia es menor a 0.05 se

rechaza Hipotesis nula (Ho).
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Resumen de contrastes de hiptesis

Hipdtesziz nula Prueba Sig. Decision
Frueba de
Wilzoxon de los
q La mediana de [as diferencias entreangos con 195 Ei':'r;z:ir: Iz
F11_FRE v P11_F0OS &= igual a O.signo para ) nuFia
muestras .

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es .04, s

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
Figura 6.3 Prueba Wilcoxon 3. ¢ Qué grado de importancia le da a la frecuencia del

cuidado personal de sus pies?

En la Figura 6.4 (Respecto de las recomendaciones sobre cdmo cuidarse uno
mismo los pies...), hay evidencia estadistica suficiente para decir que la intervencion
educativa es efectiva en los pacientes con DM2 respecto a las recomendaciones
sobre como cuidarse ellos mismos los pies. Lo antepuesto resultado de que si el
nivel de significancia es mayor a 0.05 no rechaza la Hipétesis Nula (Ho), por el
contrario, si el nivel de significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipétesis nula (Ho).

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesi= nula Prueba Sig. Decision
Frueba de
Wilcoxon de los
1 La mediana de las diferencias entreangos con aon Ef%‘::sci: e
P12_PREYw P12_POS esigual a O.signo para ' nuFia
muestras :
relacionadasz

Se muestran zsignificaciones asintdticas. El nivel de significancia es .04,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
Figura 6.4 Prueba Wilcoxon 4. Respecto de las recomendaciones sobre como

cuidarse uno mismo los pies...

En la Figura 6.5 (Para tratarse, usted mismo, lesiones de la piel como
durezas y callosidades...), hay evidencia estadistica suficiente para decir que la
intervencion educativa es efectiva en el tratamiento de lesiones de la piel como
durezas o callosidades de los pacientes con DM2. Lo anterior derivado de que si el
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nivel de significancia es mayor a 0.05 no rechaza la Hipdtesis Nula (Ho).

Inversamente si el nivel de significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipétesis nula

(Ho).

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusb=

Sig. Decizidn

Prueba de
Milzoxon de las
La mediana de las diferencias entreangos con
F7_FREEw PY_FOS esigual ad. signo para
muestras
relacionadas

1

Rechace |la
001 | hipotezis
nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017.

n=22.

Figura 6.5 Prueba Wilcoxon 5. Para tratarse, usted mismo, lesiones de la piel como

durezas y callosidades...

Segundo eje tematico: Autoexplaracion.

En la Figura 6.6 (Para secar los pies...), hay evidencia estadistica suficiente

para decir que la intervencion educativa es efectiva en el secado de los pies de los

pacientes con DM2. Lo anterior resultado de si el nivel de significancia es mayor a

0.05 no rechaza la ‘Hipodtesis Nula (Ho). Consecuentemente, si el nivel de

significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipotesis nula (Ho).

Resumen de contrastes de hipitesis

Hipdtesiz nula Prusba

Sig. Decizidn

Frueba de
Wilzoxon de los
La mediana de las diferencias entreangos con
FS_FPRE v PS_POS esigual al. signo para
muestras
relacionadas

1

Rechace la
006 | hipatesis
nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017.

n=22.
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Figura 6.6 Prueba Wilcoxon: 6. Para secar los pies...

En la Figura 6.7 (¢Con que frecuencia se corta o trata las ufias de los pies? no
responda, en caso de que haya sufrido amputacién de los dedos de los pies), hay
evidencia estadistica suficiente para decir que la intervencién educativa no es
efectiva en el corte o trato adecuado de las ufias de los pies de los pacientes con
DM2. Lo anterior derivado de que si el nivel de significancia es mayor a 0.05 no
rechaza la Hipétesis Nula (Ho), por consiguiente, si el nivel de significancia es menor

a 0.05 se rechaza Hipotesis nula (Ho).
Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesiz nula Prueba Sig. Dacisian
Prueba de
Wilcoxon de los
q La mediana de las diferancias entreangos con T30 Ei':'r;i;‘ir: I3
F4 PRE v P4_FPOS esigual ad. =igno para ) nuFia
muestrazs '
relacionadas

Se muestran zignificaciones asintdticas. El nivel de significancia ez .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
Figura 6.7 Prueba Wilcoxon: 7. ¢Con que frecuencia se corta o trata las ufias de

los pies? no responda, en caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los

pies.

En la figura 6.8 (¢Le resulta dificil secarse los pies tras la ducha?, no
responda, en caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los pies), hay
evidencia estadistica suficiente para decir que la intervencion educativa es efectiva
en el secado de los pies tras la ducha de los pacientes con DM2. Lo anterior dado
que si el nivel de significancia es mayor a 0.05 no rechaza la Hipotesis Nula (Ho).
Por el contrario, si el nivel de significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipoétesis

nula (Ho).
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nul= Prusba Sig. Decisidn
Frueba de
Wilcaxon de los
q La mediana de las diferancias entreangos con nzT Ef%‘::;: e
F3_PREvw P3_FPOS esigual a0. signo para ) nul:ia
muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
Figura 6.8 Prueba Wilcoxon: 8. ¢ Le resulta dificil secarse los pies tras la ducha?,

no responda, en caso de que haya sufrido amputacién de los dedos de los pies.

En la figura 6.9 (Respecto a los calcetines...), hay evidencia estadistica
suficiente para decir que la intervencion educativa es efectiva respecto al uso de
calcetines en los pacientes con DM2. Lo precedente en términos de que si el nivel
de significancia es mayor a 0.05 no rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Por ende, si el

nivel de significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipétesis nula (Ho).

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nula Pruebz Sig. Decisian
Frueba de
Milcoxon de oz
q La mediana de las diferencias entreangos con 04 Eieﬂ::gci: e
F2_FPRE v P9_F0OS esigual al. signo para ' nuFia
muestras :
relacionadas

Se muestran zsignificaciones asintaticaz. El nivel de significancia es .05.

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Figura 6.9 Prueba Wilcoxon: 9. Respecto a los calcetines...

En lafigura 6.10 (Respecto al calzado nuevo...), hay evidencia estadistica suficiente
para decir que la intervencién educativa es efectiva respecto al calzado nuevo en
los pacientes con DM2. Lo anterior en términos de si el nivel de significancia es
mayor a 0.05 no rechaza la Hipotesis Nula (Ho). En cambio, Si el nivel de

significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipotesis nula (Ho).
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesziz nula Prusba Sig. Decizidn
Frueba dea
Wilcoxon de los
q La mediana de las diferencias entreangos con ons Ef%‘::;i: =
FA0_FRE w P10_POS ez igual a O.zigno para ) nuFia
muestras :
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticaz. El nivel de significancia ez 05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
Figura 6.10 Prueba Wilcoxon: 10. Respecto al calzado nuevo...

En la figura 6.11 (Respecto al calzado de verano, con excesivo calor...), hay
evidencia estadistica suficiente para decir que la intervencion educativa es efectiva
respecto al uso de calzado de verano, con excesivo calor, enlos pacientes con DM2
Lo anterior en el supuesto de que si el nivel de significancia es mayor a
0.05 no rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Por otra parte, si el nivel de significancia es
menor a 0.05 se rechaza Hipétesis nula (Ho).
Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdtesiz nula Pruesba Sig. Deci=ian
Frueba de
Milcoxon de [os
q La mediana de las diferencias entreangos con A EiE?ER:SE;: &
FE_PREw P2_FOS esigual a0. signo para ' nuFia
muestrazs '

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Figura 6.11 Prueba Wilcoxon: 11. Respecto al calzado de verano, con excesivo
calor...

En la figura 6.12 (Para calentar los pies...), hay evidencia estadistica
suficiente para decir que la intervencion educativa es efectiva en el calentamiento
de los pies. Lo precedente en el conocimiento de que si el nivel de significancia es
mayor a 0.05 no rechaza la Hipétesis Nula (Ho). De otra manera, si el nivel de

significancia es menor a 0.05 se rechaza Hipotesis nula (Ho).
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipdteszizs nula Prueba Sig. Decizidn
Frueba de
Milcoxon de las
q La mediana de |las diferencias entreangos con 016 Eie'ﬂ:;: =
FPS_FPREw PG_FOS5 esigual ad. =igno para . nul:ia
muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones azintdticas. El nivel de significancia es .05,

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.
Figura 6.12 Prueba Wilcoxon: 12. Para calentar los pies...

Efectividad de la intervencion educativa.

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa en autocuidado
podoldgico de los pacientes con DM2 de una UMU de Xico, Ver.; se aplicé la prueba
Chi cuadrada (x2) retomando la hipétesis planteada anteriormente y en cada prueba
respectivamente donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Primer eje tematico: Autocuidado.

En el Cuadro 6.7. (En general, ¢revisa los pies, usted mismo?), hay

evidencia estadistica suficiente para decir que la intervencion educativa es efectiva

en la revision de los pies de los pacientes con DM2.

Pre-Post Estadistico de prueba
Chi-cuadrado 13.0002 23.818°
Gl 4 3
Sig. Asintética .011 .000
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Cuadro 6.7 Prueba x2: 1. En general, ¢ revisa los pies, usted mismo?

En el Cuadro 6.8 (¢ Inspecciona el estado de sus ufias?, no responda, en caso de
gue haya sufrido amputacion de los dedos de los pies), hay evidencia estadistica
suficiente para decir que la intervencidén educativa es efectiva en la inspeccion en el

estado de las ufias de los pacientes con DM2.
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Pre-Post Estadistico de prueba

Chi-cuadrado 15.7272 11.545°

Gl 4 2

Sig. Asintética .003 .003
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Cuadro 6.8 Prueba x2: 1. 2. ¢ Inspecciona el estado de sus ufias?, no responda, en
caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los pies.

En el Cuadro 6.9 (Respecto de las recomendaciones sobre cémo cuidarse
uno mismo los pies...), hay evidencia estadistica suficiente para decir que la
intervencion educativa es efectiva respecto a las recomendaciones a los pacientes

con DM2. Sobre cémo cuidarse los pies ellos mismos.

Pre-Post Estadistico de prueba
Chi-cuadrado 20.7272 18.182°
Gl 4 1
Sig. Asintdtica .000 .000

Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Cuadro 6.9 Prueba x2 4. Respecto de las recomendaciones sobre como

cuidarse uno mismo los pies...

Segundo Eje tematico: Autoexploracion.
En el Cuadro 6.10 (¢ Le resulta dificil secarse los pies tras la ducha?, no responda,
en caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los pies), hay evidencia
suficiente para decir que la intervencion educativa es efectiva en el secado de los

pies tras la ducha.

Pre-Post Estadistico de prueba
Chi-cuadrado 33.4552 6.545°
Gl 4 1
Sig. Asintética .000 011
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Cuadro 6.10 Prueba x2 8. ¢Le resulta dificil secarse los pies tras la ducha?, no
responda, en caso de que haya sufrido amputacion de los dedos de los pies.

Tercer eje tematico: calzado y calcetines.
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En el Cuadro 6.11 (Para calentar los pies...), hay evidencia estadistica suficiente
para decir que la intervencion educativa es efectiva en el equilibrio térmico de los

pies en los pacientes con DM2.

Pre-Post Estadistico de prueba
Chi-cuadrado 10.3642 20.273°
Gl 3 4
Sig. Asintética .016 .000
Fuente: Cuestionario APD-UMA, 2017. n=22.

Cuadro 6.11 Prueba x2 12. Para calentar los pies...

6.2 Discusion.

Los estudios analizados acerca de intervenciones educativas enfocadas a
cuidados podolégicos muestran resultados variados, y en su mayoria no son
comparables con esta intervencion, ya que estuvieron indirectamente relacionados;
la diferencia se observa tanto en la poblacién de estudio como el instrumento de
valoracion utilizado, asi como en ‘el método de evaluacion, a continuacién se
muestra la discusion con intervenciones educativas y/o talleres similares y por dltimo
con el realizado por Viramontes et al. Donde se utiliz6 el mismo instrumento de
valoracion en una de sus fases por lo que pudiese ser el mas semejante y sometido

a comparacion.

Varela Alba et al. en su estudio autocuidado de los pies en pacientes
diabéticos tipo 2, en Venezuela, evalud el autocuidado de los pies con pre test-post
test a una intervencion educativa en la cual antes de ésta los conocimientos y
habitos fueron deficientes y después el cambio fue significativo con relacion a la
revision periddica de los pies, materiales utilizados para el lavado, hidratacion, forma
de cortar las ufias, uso y cambio de medias similar a esta y otras investigaciones.
Concluyendo que el autocuidado en los pacientes mejoré significativamente,

demostrando el beneficio de la educacion para la salud en la atencién primaria @9,
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Pérez Rodriguez, en su estudio cuasi experimental llevado a cabo en un
grupo de ayuda mutua de centros de salud de San Luis Potosi, México, con objeto
de describir los habitos de cuidado de los pies de pacientes con DM, antes y
después de una intervencion educativa, el estudio fue desarrollado en dos grupos,
el grupo experimental participé en el programa de ensefianza para cuidado de los
pies utilizando la comunicacion participativa y el grupo control utilizé el método de
comunicacién tradicional. De manera que la intervencion educativa mediante la
metodologia de comunicacion participativa, comparada con el método tradicional,

favorecio el aprendizaje y las conductas para el cuidado de los pies @9,

El estudio comparativo realizado por Rivera Martinez et al. En una Unidad
Médica Familiar de Xalapa, Veracruz, mostré que durante el seguimiento de los
pacientes diabéticos un afio después de efectuada la maniobra educativa en las
opciones de taller o de educacion individual, fue evidente que los diabéticos de los
dos grupos mejoraron sus habitos de cuidado de pies en la mayoria de los rubros;
a excepcion del corte recto de las ufias, de manera similar a lo reportado en este

estudio @,

Para finalizar la intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado
de los pies en personas que viven con diabetes tipo 2 llevada a cabo en México
2018 por Viramontes et al. ?® Es similar a esta intervencion, fue indistintamente
realizada en nivel primario de atencidén y en poblacion perteneciente a un programa
de enfermedades cronico-degenerativas. Para la medicion de la variable de
autocuidado de los pies utilizaron igualmente la elaborada por la Universidad de
Malaga (APD-UMA), Sin embargo, adicionalmente utilizaron la escala de
autocuidado para prevenir el pie diabético en un grupo control y un grupo de estudio

siendo esta intervencion de tipo comparativo.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas el sexo femenino, el

estado civil casado y la educacién basica predomin6é en ambas investigaciones, sin
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embargo, en este proyecto prevalecié la ocupacién de ama de casa a comparacion
del otro la cual fue empleado. Respecto a las caracteristicas clinicas: afios con el
diagndstico de DM el estudio de comparacion mostré un minimo de 3 meses y un
maximo de 40 afios a diferencia del presente estudio donde el rango con mayor
frecuencia fue de 1 a 5 afios, a diferencia de este estudio en las complicaciones por
la DM2 el estudio de comparacion solo examino factores de riesgo predisponentes
al pie diabético y en este estudio se indago las complicaciones generales atribuidas
a la enfermedad y amputaciones previas comportandose de manera similar a este

estudio.

En el cuestionario APD-UMA aplicado por Elias Viramontes et al. Para su
intervencion, se incrementé en un 50% el nivel de autocuidado después de la
intervencion educativa los pacientes, sin embargo, en esta intervencién en el post-
test mostraron menor incremento en sus habilidades sobre el cuidado de sus pies

al contrario de los estudios antes mencionados y de esta intervencion 2,
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VII. CONCLUSIONES

Derivado de la alta prevalencia de Ulceras y amputaciones en pie diabético,
se considera que el mejor tratamiento es la prevencion. Por lo que la educacion es
una herramienta importante en la atencion de los pacientes con enfermedades

cronicas como la Diabetes Mellitus 2.

La actividad educativa es una de las mas complejas del ser humano, es
necesario desaprender y reaprender, usando diversos recursos didacticos que
produzcan aprendizaje significativo por lo que con la realizacién de la intervencion
educativa en autocuidado podoldgico para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la Unidad Médico Urbana de Xico, Veracruz, el paciente incorpord y apropio el

conocimiento para mejorar el autocuidado de sus pies.

En relacion con el analisis de las variables de estudio cabe mencionar que
de las tres esferas exploradas Autocuidado, Autoexploracion, Uso de calzado y
calcetines pre-Test y realizando un post-Test se demostré estadisticamente el
comportamiento de la variable de manera positiva, lo que quiere decir que el

participante modificé el autocuidado de sus pies.

De las tres dimensiones examinadas, las variables de calzado y calcetines
sufrieron una mayor modificacion en los habitos de autocuidado de los pies, a
diferencia de aseo, secado, hidratacion cuidado de las ufias y auto inspeccion, lo

cual se reflej6-en las condiciones de los pies de los participantes.

Para tener una confirmaciéon estadistica de lo que refleja los resultados
anteriores, se realizd la prueba de correlacion de Spearman y gamma para datos
cualitativos, obteniendo una tabla donde vemos que hay variables que resultan con
asociaciones significativas o, dicho de otra manera, se encontré el crecimiento u

ordenamiento de una variable al decrecer o crecer la otra o viceversa.
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Al analizar los datos estadisticos se tiene evidencia para determinar si la
intervencion educativa de autocuidado podologico es efectiva o no, permitiendo
rechazar Ho. Concluyendo con las pruebas realizadas de Wilcoxon y Chi-cuadrada,
las cuales coinciden en respaldar que la intervencion educativa de autocuidado
podolégico es efectiva y produjo cambios significativos como lo muestra la

informacion presentada anteriormente.

Finalmente, la intervencion educativa involucra al paciente como-generador
de su propio aprendizaje en donde permite establecer un vinculo entre la teoriay la

practica, logrando un efecto en la toma de decisiones sobre su autocuidado.

7.1 Sugerencias.
La educacion especifica del autocuidado y prevencion del pie diabético en
todos los pacientes con DM2; haciendo hincapié en el corte adecuado de las ufas

ya que de acuerdo a los resultados es un area que se encuentra vulnerable.

La educacién continua al paciente diabético como medida preventiva desde

el nivel primario, durante su tratamiento y rehabilitacion.

Que el profesional de enfermeria retome su rol como promotor de la salud
y proveedor de atencion centrada en el paciente basado en método cientifico como

lo es el proceso de atencion de enfermeria a través de la intervencion.
Concientizaciébn de los pacientes con DM2 a través de intervencion

educativa-ya que existe suficiente evidencia cientifica de que es efectiva en la

modificacion de habitos para el autocuidado podoldgico.
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IX. ANEXOS

9.1 Oficio de solicitud para llevar a cabo la investigacion.

Xico, Ver; a 2 de enero del 2017.

Dra. Elba Maria Cruz Hemrera
Direciora de Unidad Medico Urbana Xico
IMSS PROSPERA

Por medio de la presentie solicito su aprobacion para llevar a cabo ia “Intervencion
educafiva en autocuidado podolégico para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 27,
en el grupo de enfermedades cronico degeneralivas dentro de las instalaciones que
honorablemente usted dirige, asi como 2 aplicacion del instrumento “Cuesfionario
del pie diabético de la Universidad de Malaga™ de Emmanuel Navaro Flores, con
fines didaclicos, periodo a determinar.

Agradeciendo su fiempo y valfioso apoyo, esperando su respuesta, me despido
enviandole un cordial saludo.

Atentamente

N

LE. Rosa Yasmin \dez Hemandez
Alumna inscrita en la Maestria en Ciencias de =
Universidad Autonoma de Querétaro

— ——————rey
s —= i
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9.2 Autorizacion por institucion para llevar a cabo la investigacion.

70



Unidad Medico Urbana Xico
Asunto: Respuesta de solicitud.
Xico, Ver; a 9 de enero del 2017.

L.E. Rosa Yasmin Hemandez Hemandez
Alumna de la Maestria en Ciencias de Enfermeria
De la Universidad Autbnoma de Querétaro
PRESENTE

Por medo de la presente me dirjjo a usted de 1a manera mas atenta para
informarie que se le autoriza flevar a cabo la aplicacion del instrumento de su tesis
titulada la “Intervencion educativa en autocuidado podolégico para pacientes con
Diabetes Mellitus fipo 2°, en el grupo de enfermedades cronico degenerativas en
esta unidad.

Sn mas por el momento, agradezco la gentileza de su atencion.

Atentamente
ia Cruz
Encargada de Unidad Medico Urbana Xico
IMSS PROSPERA RN = 2
';,“A- UNIDAD MEDICA URBANA |
X9) X1€CO
LIMSS programe ss Oportunidades |

9.3 Autorizacion de instrumento.
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2112019 Comen: YASMIN HDEZ - Ouiook

RE: Solicitud de autorizacion de instrumento

Navarro Flores, Emmanuel <enavarro@umh.es>

Mar 150572018, 0236 AM

Parac YASMIN HDEZ <yasmin_rh@hotmail com>

No hay ningtn problema en que utilice mi cuestionario de autocuidados de pie diabético si asi lo selicita,
siempre y cuando come es debido proceda a citar Ia fuente si es con fines de trabajos de cienticos

Por otro lado si necesite cofaboracion o estd interesada en publicar algin articulo dentifico puede'contar
conmigo siempre que me incluya como coautor

informarie que varias personas en |2 actulidad se encuentran haciendo uso de esta herramients en todo el
mundo, una estudiante de su mi misa titulacion me selicitd permiso hace mas de un aiio y medio también por

si le sirve de referencia

Reciba un cordial saludo, quedo a su disposicion

Ctra. AEcante-Valenda, km. 87
03550 San Juan de Aicante, Espaiia
e.navarro@umh.es

De: YASMIN HDEZ [mailto:yasmin_rh@hotmail.com]
Enviado ek: lunes, 14 de mayo de 2018 17:22
Para: Navarro Hores, Emmanuet )
Asunto: Solidtud de autorizacon de instrumento

Estimado colega Emmanuel Navarro Flores: Muy buenos dias, Mi nombre es LE. Rosa Yasmin
Hernandez Hernandez Soy mexicana, actualmente estudio la Maestria en Enfermeriaenla
Universidad Auténoma de Queretaro y estoy interesada en solicitar su autorizacion para utilizar el
instrumento que construyo en su tesis influencia de los habitos de salud general y podoiogica en el
desarrollo de complicaciones en el pie diabético, esperando una respuesta favorable. Le envio un
cordial saluda.
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9.4 Instrumento APD-UMA

@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
1 @ FA'CULTAD DE ENFERMERIA '
. MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
MODALIDAD A DISTANCIA
Intervencién educativa en Autocuidado podoldgico para pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
Por favor, responda las siguientes preguntas, marque con una cruz.
1.- Edad:
2.- Sexo
Masculino: Femenino:
3.- Estado Civil (marque con una cruz)
Soltero: _ Casado: __ Uni6nlibre: -~  Divorciado: _ Viudo:
4.- Ocupacién
Empleado:  Desempleado: . Jubilado:
5.- Nivel de estudios
Sinestudios: __ Primaria: ___~_ Secundaria: ____ Preparatoria:
Universitario:
6.-Tiempo de evolucion con Diabetes Mellitus tipo 2
1 a5 afios: 6al0afios:  Masde 10 afios:
7.- Como controla usted la Diabetes Mellitus tipo 2
a. Dieta y ejercicio
b. Medicamentos orales
c. Insulina

d. Otros, Mencione cuales

8. ¢Ha tenido complicaciones por Diabetes Mellitus tipo 2? tipo 2?
a. Si b. No

9.- Mencione Cual(es)

10. ¢ Ha presentado amputaciones de algun dedo o extremidad de su cuerpo por Diabetes

Mellitus tipo 27? a. Si b. No Mencione Cual(es)

11.- Glicemia capilar:
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Nos gustaria saber como cuida sus pies. Por favor elija la opcion que mejor refleje

lo que en realidad hace. Responda todas las preguntas, gracias.

IIl. AUTOCUIDADO.

1. En general, ¢ se revisa los pies, usted mismo?

A.
B.

C.

D.
E.

Varias veces al dia.

Una vez al dia.

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

No los examino.

2. ¢lInspecciona el estado de sus ufias? No responda, en caso de que haya sufrido

A.
B.
C.
D.

E.

amputacion de los dedos de los pies.
Todos los dias.

Una vez a la semana.

una vez cada 2 semanas.

Una vez al mes.

No las examino.

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

A.

D.
E.

Considero que es muy importante y los reviso y cuido, aunque no los reviso
personalmente a diario.

. Considero que es bastante importante los reviso a diario, pero no presto atencion al

cuidado personal.

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

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

4. Respecto a las recomendaciones sobre cémo cuidarse uno mismo los pies...

A.
B.
C.
D.
E.

He recibido informacién y cuido mis pies.

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

No he recibido informacion sobre cémo cuidarlos, pero los intento cuidar.
He recibido informacion sobre como cuidarlos, pero no les presté atencion.

No he recibido informacién y no sé como cuidarmelos.

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

A.

Utilizo crema hidratante y una lima suave.
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B. Utilizo solo una lima suave.
C. Utilizo cuchillas o bisturis.
D. Utilizo algun producto callicida.
E. No les presto atencion a mis pies.
ll. AUTOEXPLORACION.
6. Para secar los pies...
A. Empleo una toalla solo para los pies y seco la planta y entre los dedos.
B. Empleo una toalla solo para los pies y seco la planta.
C. Empleo la misma toalla que para el cuerpo y seco la planta y entre los dedos.
D. Los dejo secar al aire.
E. No los puedo secar.
7. ¢ Con que frecuencia se corta o trata las ufias de los pies? No responda, en caso de que
haya sufrido amputacion de los dedos de los pies.
A. Lo realizo con una frecuencia de entre 1 a 15 dias.
B. Lo realizo con una frecuencia de entre 15 a 30 dias.
C. Lo realizo con una frecuencia de entre 1 a 2 meses.
D. Lo realizo con una frecuencia mayor de 2'meses.
E. No lo hago.
8. ¢Le resulta dificil secarse los pies. tras la ducha? No responda, en caso de que haya
sufrido amputacion de los dedos de los pies.
A. No es dificil de realizar.
B. Un poco dificil de realizar.
C. Bastante dificil de realizar.
D. Muy dificil de realizar.
IV. CALZADO Y CALCETINES.
9. Respecto a los calcetines...
A. Compruebo que sean de fibras naturales y sin costuras.
B. Compruebo que no opriman la pierna y el muslo pie.
C. Utilizo calcetines sintéticos.

D. Es indiferente el material.

10. Respecto al calzado nuevo...
A. Valoro si es cdmodo vy, si no, lo cambio.

B. Sino es comodo lo alterno con el uso de otro mas comodo.
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C. Intento adaptarmelo utilizandolo poco a poco.
D. No me importa que sea incomodo.
E. No le presto atencion al calzado nuevo.
11. Respecto al calzado de verano, con excesivo calor...
A. Utilizo calzado para el calor (transpirable).
B. Alterno zapato abierto y cerrado.
C. Utilizo chanclas o sandalias.
D. Camino descalzo con frecuencia.
E. No le presto atencion ni le doy importancia.
12. Para calentar los pies...
A. Utilizo calcetines de lana o fibras naturales.
B. Utilizo fuentes de calor como estufas o radiadores.
C. Utilizo bolsas de agua caliente.
D. Hago baiios de agua caliente.

E. No me preocupa lo que utilizo.

*Cuestionario del Pie Diabético de la Universidad de Malaga:

Cuestionario APD-UMA
Autor Emmanuel Navarro Flores; 2013.
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9.5 Consentimiento informado.

@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
_ @ FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
SEDE XALAPA
Intervencion educativa en Autocuidado podoldgico para pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Lugary fecha Xalapa, Ver a del 2017.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
Intervencién educativa en Autocuidado podolégico para pacientes con Diabetes mellitus tipo

2 de una Unidad Médico Urbana.

Registrado en el comité local de investigacion con el nimero: 017/528.

El objetivo de este estudioImplementar una intervencién de enfermeria para mejorar el
es. autocuidado podoldgico del paciente con Diabetes Mellitus

tipo I1.

Se me ha explicado que Recibir visitas domiciliarias programadas.

mi participacion consistird Responder un cuestionario general aunado a Cuestionario

8 del Pie Diabético de forma auto aplicada, que mide el
autocuidado de los pies en el paciente con Diabetes mellitus
tipo 2.
Asistir a las 5 sesiones, con duracion de 2 horas cada una,

en horario de 9 a 11 horas.

77



Declaro que se me ha informado ampliamente que es una investigacion sin riesgo, y de los

beneficios derivados de mi participacion.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna, asi como

responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que

lo considere conveniente.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a

proporcionarme informacién actualizada que se obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del Nombre y firma del investigador
Paciente Principal
Testigo Testigo
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9.6 Evidencia fotogréfica.
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Nota: El pastel y la gelatina fueron elaborados con ingredientes para

pacientes diabéticos.
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