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GL&)SARIO DE TERMINOS

Autocuidado

Diabetes mellitus tipo
2.

Enfermedad arterial
periférica

Hiperglicemia

Neuropatia diabética
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Se define como la capacidad de cuidar de uno mismo
a través de la conciencia, el autocontrol y la
autosuficiencia para lograr, mantener o promover una

salud y un bienestar 6ptimos.

Enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia resultante de un defecto progresivo de
la secrecion de insulina, en el contexto de resistencia

gradual adquirida.

Es.la presencia de dafio vascular por aterosclerosis
obstructiva con signos y sintomas de obstruccion, o
alteracion., detectada con la prueba vascular no
invasiva, (indice tobillo / braquial) sugiriendo
compromiso Jccirculatorio en  una o ambas

extremidades.

Se define*como una’ distribucion de la glucemia en
ayunas por encima @eyla distribucion tedrica que

reduciria a un minimo losriesgos de salud.

Es la afeccion de los nerviossensitivos o motores,
difusa (polineuropatia) o localizada, en un nervio
(mononeuropatia) causada por la hiperglucemia. La
neuropatia autonomica (visceral) sesmanifiesta por
diarrea, gastroparesia, vejiga neurogénicaydisfuncion
eréctii e hipotension ortostatica, entre.. otras

complicaciones.
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RESUMEN
“Carrelaciéon entre conocimiento y la calidad del autocuidado de

piesten pacientes con Diabetes Mellitus”

Martinez Silva Maria Guadalupe?, Zapata Vazquez Rosario?, Quiroz Gé6mez
Sergio®

1. MC. Residente.de tercer afio de Especialidad de Medicina Familiar.

2. Coordinaciémauxiliar medico de educacion en salud delegacion Tabasco

3. Profesor investigador DACS UJAT.

Introduccion: La DM¢censtituye un problema de salud publica actual, debido a que
su prevalencia global est&’aumentando, una de las complicaciones mas frecuentes
es la ulcera del pie diabéetice;, las consecuencias e impacto en la salud de esta
complicacion son el reflejo de la poca difusién de medidas de prevencion y de la
poca transmision de informacion hacia los pacientes. Objetivos: Determinar el
nivel de conocimiento y suTelacion con la calidad de las practicas de autocuidado
de pies en pacientes con DM 'de la UME no. 39 del IMSS. Material y métodos:
Estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, se realizé en la UMF no. 39
del IMSS en Villahermosa, durante'el afio 2022;.Ja muestra consto de 350 pacientes,
se aplico un instrumento con 3 secciones: datos'sociodemograficos, evaluacion del
conocimiento de cuidados de pies, y Cuestionarie’de autocuidado del pie diabético
de la Universidad de Malaga, el andlisis de variables se realiz6 mediante el
coeficiente de correlacibn de Spearman. Resultados: la muestra estuvo
conformada por n 350 pacientes en los que se epcontré una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento .,y el autocuidado
personal (rs .291, p 0.000), en el caso de la dimension Il cuidados podiatricos(rs .252,
p 0.000), y entorno a la Dimension Il (rs .303, p0.000). Cong¢lasiones: existe
correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas de autocuidado, sin

embargo, también influyen otros factores como nivel educativo, edad, y eStado civil.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, conocimiento, autocuidado de pies:

Wl
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V. SUMMARY
"Correlation between knowledge and quality of foot self-care in patients with

Diabetes Mellitus"

Martinez Silva Maria Guadalupel, Zapata Vazquez Rosario2, Quiroz Gomez

Sergio8

1.MC. Third'year resident of Family Medicine Specialty.

2. Medical assistant coordination of health education Tabasco delegation
3. Research professor.DACS UJAT.

Introduction: DM constitutes a current public health problem, due to the fact that its
global prevalence is increasing, one of the most frequent complications is diabetic
foot ulcer, the consequenceSsand impact on health of this complication are a
reflection of the little diffusion‘of/prevention measures and the little transmission of
information to patients. Objectives: To determine the level of knowledge and its
relationship with the quality of foot self-care practices in patients with DM from UMF
no. 39 of the IMSS. Material and methods: A descriptive, correlational, cross-
sectional study was carried out atldMF no«39 of the IMSS in Villahermosa, during
the year 2022, the sample consisted of 350 patients, an instrument with 3 sections
was applied: sociodemographic data, eévaluation of knowledge of foot care, and Self-
care questionnaire of the diabetic foot of the University of Malaga, Variable analysis
was performed using Spearman's correlation coefiicient. Results: the sample
consisted of n 350 patients in whom a statistically significant correlation was found
between the level of knowledge and personal self-care (rs#294, p 0.000), in the case
of dimension Il podiatric care (rs .252 , p 0.000), and around Dimension Il (rs .303,
p0.000). Conclusions: there is a correlation between the level of knowledge and
the level of self-care practices, however, other factors such as educational level,

age, and marital status also influence.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, knowledge, foot self-care.

Xl
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1. Introduccion

La“diabetes mellitus (DM) destaca como una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor prevalencia en el mundo, representando un desafio para la
saludpublica ya que presenta una alta morbimortalidad causada por complicaciones
que afectan la calidad de vida de los pacientes. Una de las principales
complicaciones+es el pie diabético el cual es una alteracion clinica de origen
multifactorial que.afecta a miles de personas cada afio y ha llegado a ser la primera
causa de invalidezno traumatica de las extremidades inferiores. Considerado como
un sindrome clinico.que se integra por neuropatia y vasculopatia, que da como
consecuencia infeccién,»ulceracion y necrosis de las extremidades inferiores,
determinando la necesidad-de hospitalizacion o cirugia que incapacita al paciente

parcial o definitivamente.

Para prevenir el pie diabéticoy_ otras complicaciones, la persona afectada por la
enfermedad necesita cambios. continuos en el estilo de vida, como alimentacion
saludable, uso correcto de‘les medicamentos, control de la glucemia, ejercicio y
cuidado de los pies. Sin embargo,”para que estos cambios se logren, es
fundamental considerar el contéxto, social/ del individuo, ya que este permite
identificar situaciones de riesgo quepueden derivar en necesidades de salud de
poblaciones en situacion de vulnerabilidad , tales’como el nivel de conocimiento y
las préacticas de autocuidado de los pies las cuales’Son importantes para prevenir y
retrasar posibles complicaciones, sin embargo no se ¢uenta con estudios realizados
en ler nivel de atencion en las unidades de medicina familiar, es por ello que el
proposito de esta tesis se centre en la evaluacion del nivel de conocimiento y su
relacion con las practicas de autocuidado de pies en pacientes con,DM de la unidad
de medicina familiar no. 39, dicha informacién podra influir a futuro para poder
generar mejores estrategias de promocion y educacion a la salud de esta poblacion

en especifico.
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2. Marco teorico
2.1 Marco conceptual

2.1.1Diabetes mellitus

La Organizacion,Mundial de la Salud (OMS) y en México la NOM-015-SSA2-2010,
Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus refieren a la
diabetes como una enfermedad cronica, con grados variables de predisposicion
hereditaria que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina generando hiperglucemia que con el
tiempo, dafia gravemente‘mudchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y

los vasos sanguineos?123

De acuerdo a la ultima actualizacion-de las guias de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) 2021 la Diabetes Mellitus (DM) se clasifica de la siguiente forma:
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) la cual sedebe a la destruccién inmunologica de las
células beta produciendo una defigiencia absoluta de la insulina. Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) es el resultado de la incapacidad dé las células del cuerpo de responder
totalmente a la insulina, lo que se conoce como “resistencia a la insulina” en esta
condicion la hormona no es eficaz, lo que resulta ‘en.un aumento de la produccién
de insulina, con el tiempo esto puedo conducir a-una produccion de insulina
inadecuada porque las células beta del pancreas no cumplenon la demanda. Otros
tipos especificos de diabetes abarcarian desde la DM _monogénica (diabetes
neonatal, MODY), las enfermedades del pancreas exocrino (fibreSis quistica), a las
DM producidas por farmaco (glucocorticoides, tratamientoy.,del virus de
inmunodeficiencia humana, trasplante de dérganos), por ultimo,/ la diabetes
gestacional se diagnostica en el tercer trimestre del embarazo y eleva‘elriesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion que la padece“2
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Si nb se controla el déficit de insulina a largo plazo, muchos de los 6rganos del
cuerpo, pueden resultar dafiados, lo que deriva en complicaciones de la salud
incapacitantes y potencialmente mortales, como las enfermedades
cardiovasculares, lesion de los nervios, enfermedad renal y afeccion ocular, sin
embarg@,) si se logra un tratamiento apropiado de la diabetes, estas graves

complicaciones, se pueden retrasar o prevenir totalmente.®

2.1.2 Pie diabético

Una de las complieaciones observadas mas frecuente en el paciente diabético es
la ulcera del pie diabético. Esta morbilidad resulta en una larga hospitalizacion y un
alto costo de tratamiento, la OMS definié la ulcera del pie diabético (UPD) como una
ulceracidén del pie asociada’ con neuropatia y diferentes grados de isquemia e
infeccién, es una complicacionctardia en pacientes con DM considerada como una

complicacién vascular. 16

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica (GPC) para la Prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién delpie-diabética, este se define como un cambio en las
estructuras anatémicas y funcionales del pie; como consecuencia del dafio que
produce la hiperglicemia sostenida en los diferentes tejidos, que conduce a cambios
neuropaticos y vasculares, y combinado con un’factor desencadenante, provoca

Ulceras de diverso grado en el pie. ’

Las UPD son un componente devastador de la progresion_de la diabetes con un
estimado del 15 % de pacientes que desarrollaran ulceras‘durante el curso de la
enfermedad. Los factores de riesgo (FR) que predisponen al desarrollo de UPD
incluyen calzado inadecuado, deformidades del pie, incapacidad para el
autocuidado, abandono personal, alcoholismo y tabaquismo, neurgpatia periférica
con pérdida de la sensacion protectora, callo pre ulcerativo o endurecimientos,
enfermedad arterial periférica, control glucémico deficiente, deficiencia-visual o

nefropatia diabética.®
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A pésar de que tanto la prevalencia como el espectro de la enfermedad de pie
diabético varia en las diferentes regiones del mundo, las vias de ulceracion son
similares en la mayoria de los pacientes, la UPD tiene una patologia
excepcionalmente compleja debido a la hiperglicemia persistente y las
complieaciones diabéticas asociadas, que incluyen alteracion de la barrera e
infecciony” estrés oxidativo elevado, neuropatia, complicaciones microvasculares
(Enfermedad_Arterial Periférica), respuesta inflamatoria crénica suboptima, ademas
de problemas'psicolégicos, incluyendo la salud mental del paciente, la autoestima y

la cohesidn familiar.2

En su fisiopatologia I0S+€stados hiperglucémicos persistentes dan como resultado
anormalidades moleculares por el aumento en la oxidacion de glucosa vy lipidos, y
de esta manera genera la“formacion de productos avanzados de la glicacién,
citocinas y estrés mitocondrial~que, a su vez, inducen un estrés oxidativo que dafia
el endotelio y genera la“disfuncion vascular, en las células nerviosas produce
neuropatia motora, autonémica-y-sensorial. Ademas, la insensibilidad de la piel que
surge de los cambios autonomicos gquedeterioran la funcion de las glandulas

sudoriparas da como resultado una.mayor formacion de callos.®

La neuropatia provoca insensibilidad y ocasionalmente deformidad del pie,
causando con frecuencia una anormal distribucion defa carga en el pie, en personas

con neuropatia, traumatismos menores pueden precipitar la ulceracion del pie. !

La enfermedad arterial periférica (EAP) es prevalente en pacientes con UPD hasta
en un 50% y contribuye a peores resultados y a un mayor riesgo de amputacién de
extremidades siendo 10 a 20 veces mas frecuente en comparacién con aquellas
que no padecen esta infeccion, se calcul6 que a nivel mundial”se pierde por
amputacion una extremidad cada 30 segundos como consecuencia de\la diabetes,
es por ello que las evaluaciones integrales de riesgo de complicaciones.del pie
diabético y el cuidado del pie basados en la prevencion, la educacion y el ‘apeyo de

un equipo multidisciplinario reducen las complicaciones hasta en un 85%%, y
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establecer un tratamiento multidisciplinario adecuado para reducir las

hospitalizaciones, las amputaciones y la mortalidad. *?

2.1°3 Conocimiento

El conocimiento es un proceso que comienza con la percepcién sensorial, luego
llega al entendimiento y finalmente termina con la razon, se dice que el conocimiento
surge de la relacién entre el sujeto que conoce y el objeto conocido, por tanto, es el

proceso por el cual'la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano.*3

El conocimiento sobre_la enfermedad se refiere a toda la informacion que un
individuo necesita para” manejar adecuadamente su salud. Un mayor nivel de
conocimiento sobre la salud¢permite una mejor capacidad para entender y procesar
el material relacionado con el euidado de la salud para tomar decisiones adecuadas
sobre el cuidado de esta,.asimismo el nivel de conocimiento influye en la capacidad
de participacion en el autocuidado ya que los pacientes deben ser capaces de
utilizar un sistema en el cual _los cenocimientos que obtuvieron acerca de su

enfermedad puedan ser utilizados*€n _beneficio de su propio autocuidado.4

2.1.4 Autocuidado

La OMS define el autocuidado como la capacidad de.fes individuos, las familias y
las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud
y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con-Q sin el apoyo de un

proveedor de atenciéon médica. 1°

Se han descrito varias consecuencias derivadas del autocuidado; incluido el logro
de los resultados deseados, la disminucion del riesgo de complicacione€s, el control
de los sintomas, la disminucién de la utilizacion de los servicios de salud y el
aumento de la satisfaccion del paciente, por otra parte los posibles resultados

negativos pueden surgir cuando una persona no desea pedir ayuda o retrasa la
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ayucjla debido a su creencia de que puede cuidarse a si misma de manera
adecuada, el autocuidado también puede resultar potencialmente en autoagresion
si laypersona no tiene los medios apropiados para brindar atencién o si ha recibido
la informacion inapropiada de fuentes como Internet. Es por esto que es crucial
promover el autocuidado de alta calidad, para que las personas puedan recibir
informacién‘adecuada sobre la intervencion de autocuidado, asi como apoyar a las
personas para que adquieran las habilidades y los recursos necesarios para
practicar el autoetidado.®

El 80% de todas las complicaciones del pie diabético podrian prevenirse con el
control y la atencion” bésicos de la diabetes, incluyendo deteccion temprana,
educacion del paciente ydel personal sanitario, tratamiento multidisciplinario y un

seguimiento estrecho.’

Pese a su importancia, las personas con DM que realizan practicas de revisién de
Sus pies son minoria, de acuerdo-a lalltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018-19, solo al 26.3% (1C95%: 24.4- 28.3%) de la poblaciéon mayor de
20 afos diagnosticada con dicha€nfermedad reportd haberse revisado o solicitado

la revision de sus pies en los Gltimos/22,meses.*®

El autocuidado lo deben realizar los pacientes con siesgo de ulceracion, pudiéndolo
realizar el propio paciente o un familiar o persona cercana si el paciente no es capaz,
por ejemplo, por tener una discapacidad visual sustancial, El autocuidado de los
pies consiste principalmente en realizar una inspeccién diaria de toda la superficie
de ambos pies, incluidas las areas entre los dedos, y detectar cambios de
coloracion, usar emolientes para lubricar la piel seca, realizar corte, correcto de las
uias del pie de forma recta, reconocer problemas en las ufias, ‘ampollas, cortes,
rasgufios o Ulceras, no utilizar zapatos demasiado ajustados, que téngan bordes
asperos o costuras irregulares, acudir a revision por parte de un profesional’ de salud

con reqgularidad-1%7
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Enupersonas con diabetes e insensibilidad en el pie, el uso de los zapatos
inapropiados o caminar descalzos, son las principales causas de traumatismos en
los Jpies que desencadenan la ulceracion. Las personas con pérdida de la
senSibilidad protectora y deberian ser motivados a utilizar un zapato terapéutico
apropiado, durante todo el tiempo que estén calzados, tanto fuera como dentro del

domicilios?°

2.1.5 Epidemiolegia

La DM constituyetunproblema de salud publica actual, debido a que su prevalencia
global esta aumentando rapidamente, la Federacion Internacional de la Diabetes
(FID) estima que en 2029 habia 463 millones de personas con este padecimiento y
se calcul6 que esta cifra puede aumentar a 578 millones para 2030, en el caso de
la region de las Américas se estimé que en el 2017 la prevalencia ajustada de DM
en laregion era de 9.2% entre los.adultos de 20 a 79 afios. En cuanto a la mortalidad
la OMS en el 2019 reportoA,5.millones de defunciones como consecuencia directa
de la diabetes, las tasas de m@rtalidad varian mucho entre las distintas regiones de
la OMS, en la region de las Amérieas se calculd una tasa de mortalidad en personas
mayores de 20 afios de 72.6 por~cada’100000 habitantes siendo mas alta en
hombres que en mujeres, acorde a sus proyeceiones se estima que en 2030 sera la

séptima causa de mortalidad-?112

En México, principalmente existe un crecimiento acelerado de este padecimiento,
en el 2018 de acuerdo a la ENSANUT habia 8 542 718 personas de 20 afios y mas
con diagnostico previo de DM con una prevalencia de 10.32 %, destacando por
entidad federativa los estados de Campeche (14.01%) Hidalgo (12.83%) y
Tamaulipas (12.77%) son los estados con las prevalencias masraltas, este mismo

indicador manejé en Tabasco una prevalencia del 12.1%.22

En el 2020 fallecieron 151 019 personas a causa de la DM con una-tasa de
mortalidad de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, siendo la cifra mas alta

en los ultimos 10 afios, en cuanto a las entidades federativas el estado de Tabasco
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tiehme la tasa de mortalidad mas alta con 17.55 por cada 10 mil habitantes, seguido

de-Tlaxcala.z®

Acarde al informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la situacion
financieray y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2021-2022, se
reporté gde el numero de pacientes con atencion por diabetes mellitus, hipertension
arterial e insuficiencia renal crénica fue de 3.1 millones, 4.8 millones y 66 mil
personas, respectivamente. En total, estas tres enfermedades acumularon 7.9
millones de pacientes, cifra equivalente al 13.3% de la poblacién adscrita a la

Unidad de MedicinaFamiliar.?*

En la poblaciobn derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
diabetes es la segunda causa de mortalidad, de afios perdidos por muerte
prematura, de afios vividoscon, discapacidad y de afios de vida saludable

perdidos.?®

La epidemiologia de la DM tipa.2. muestraygue 20 a 40% de los enfermos presenta
alguna complicacion en el momento. del diagnostico, la prevalencia global de las
complicaciones del pie diabético variaentre el 3% en Oceania y el 13% en América
del Norte, con un promedio mundial del 6,4%, siendo mayor en varones que en

mujeres. ?

En México en las dos ultimas encuestas nacionales de=salud (2012 y 2016) la
prevalencia de Ulceras aumenté de 7.2 a 9.1%, mientras que el nimero de
amputaciones se incrementé de 2 a 5.5%, acorde a el informe epidemioldgico de
cierre en el afo 2019 la causa por la cual principalmente ingresaron a
hospitalizacion los pacientes con diagnostico de DM fue por Neerobiosis con el
11.1% (n=3,729), seqguido de procesos infecciosos con 11.1% (n=37,04)y en tercer

lugar por procedimientos quirtrgicos 6.1%.26:27
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La r;revalencia de complicaciones en el IMSS durante el 2018 reportd que el pie
diabético fue la complicacion microvascular mas frecuente, con una prevalencia del
17%, y debido a que las amputaciones han aumentado constantemente afio con
afo; seé cuantifica que dos tercios de las amputaciones no traumaticas son debido
a estagcomplicacion de la DM, asimismo se estima que el 25% de los dias de
estanciasospitalaria de los pacientes con diabetes se debe a Ulceras infectadas o

isquémicas:?8

La mortalidad en”pacientes con pie diabético se duplica en comparacion con
pacientes que no “Sufren esta complicacion, y al amputarse se registra una
mortalidad a 5 afios del.70%.2°

2.2 Marco Referencial

En 2022, Malasia, Ong 3Jf Azmil SS, Kang CS, Lim SF, Ooi GC, Patel A, et al,
realizaron una investigacion conel objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado de los pies y=las. practicas de autocuidado de los pies entre los
pacientes diabéticos en el entorno de atencidn primaria en la isla de Penang y sus
determinantes y la correlacion entre¢el nivel de conocimiento sobre el cuidado de
los pies y las practicas de autocuidadorentre los_pacientes diabéticos , participaron
en el estudio 311 pacientes adultos con DM, pertenecientes a clinicas de atencion
primaria, utilizaron la version traducida del cuestionarios para evaluacion de
conocimiento de pie diabético el cual validaron con un~alfa de Cronbach 0.73,
encontraron que la educacion formal sobre el cuidado de los)pies era un predictor
significativo del conocimiento sobre el cuidado de los pies (p<0,05, IC del p5% -
1,102, -0,098); el conocimiento del cuidado de los pies se correlaciono significativa
y positivamente con las practicas de autocuidado de los pies. 3°

En 2020, Brasil, Batista 1B, Pascoal LM, Gontijo PVC, Brito PS, Sousa MA,.Santos
Neto M, et al. Investigaron la asociacion entre el conocimiento y la adherencia‘a las

practicas de autocuidado de los pies realizadas por pacientes con diabetes mellitus
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tipo> 2, fue utilizado un cuestionario semiestructurado que aborda temas
relacionados con el conocimiento y el Cuestionario de Actividades de Autocuidado
de Diabetes (DSQ), los datos obtenidos mostraron que los pacientes con mayor
nivel de conocimiento tenian mayor adherencia al cuidado de los pies, con énfasis
en el autoexamen diario, hidratacion de los pies, secado interdigital y observacion

de la presernicia de micosis y ufias encarnadas. 3!

En el 2020, Iran; Pourkazemi A., Ghanbari A., Khojamli M. et al, realizaron una
investigacion congel.objetivo determinar el conocimiento y la practica de pacientes
con diabetes con respecto a la prevencion y el cuidado de las UPD, con una muestra
de 375 pacientes, se Utilizo6 un cuestionario de 3 secciones para medir el nivel de
conocimiento y préacticagde los temas hacia el cuidado del pie diabético, la
puntuacion media de conocimiento fue de 8,63 £ 2,5 sobre 15, lo que indica que la
mayoria de los participantes tenian un conocimiento pobre (84,8%). La puntuacion
media de la practica fue de’'7,6 £2,5 sobre 15, lo que indica que la mitad de ellos
tuvo un desempefio deficiente~(49,6%) una correlacion significativa y directa entre
el conocimiento y la practica, Hubo unasCosrelacion significativa entre la puntuacion
de la préactica y el sexo, la duracion de la diabetes, la ocupacion, el nivel de

educacion y el lugar de residencia (P<0,05).%2

En 2022, México, Solis Jiménez BA, Barrera YJ, Jiménez Vargas MG, Trejo Garcia
CA, Describir los conocimientos, hébitos de cuidadory condiciones de los pies de
las personas que viven con diabetes en Mixquiahuala~de Juarez, San Bartolo
Tutotepec, Hidalgo y San Juan Zitlaltepec, Zumpango, Estado de México, utilizaron
una muestra de 120 paciente, con el “Test de Conocimientos Habitos de Cuidado y
Condiciones de los Pies de Personas Con Diabetes Tipo 2”, elaboerado por Pérez-
Rodriguez y Cruz-Ortiz (a-Cronbach: 0.81), como resultados#76.7% mostro
conocimientos regulares sobre cuidado de los pies, 56.7% presentaron’habitos de
cuidados de los pies y 70.8% buenas condiciones de los pies.3

10
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En é018, México, Hernandez RG, Torres SR, Méndez MCM, Fang Huerta M,
realizaron la investigacion con el objetivo de identificar el conocimiento hacia la
diabetes mellitus, el cuidado y comportamiento, para evitar complicaciones en los
pies, enh pacientes que acuden a control de consulta externa en un Hospital General,
en Tampico, Tamaulipas, con una muestra de 60 pacientes, se aplicaron 3
cuestionarios que midieron, los datos sociodemograficas, conocimiento hacia la
enfermedad’ ysconocimiento y comportamiento del cuidado de los pies, los cuales
mostraron quée.Elnivel de conocimiento hacia la diabetes mellitus se identific6 como
inadecuado, consmayor dominio en la prevencién de complicaciones. Referente al
conocimiento hacia”el cuidado de los pies y el comportamiento para prevenir

complicaciones se mostr6é bueno, se identifica mayor conocimiento.3

11
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En la actualidad la tasa de morbilidad y mortalidad en México en cuanto a pie
diabético se refiere, nos refleja el mal apego y control de la diabetes mellitus,
traduciendo al desarrollo de complicaciones que pueden ocasionar desde invalidez
hasta la muerte.

En el transcurso“de 2021 el Instituto Mexicano del Seguro Social reporto que se
otorgaron 79 millones de servicios de Consulta Externa de Medicina Familiar,
particularmente, las” enfermedades cronicas como las del coraz6n y la DM
representaron el 25%,-siéndo esta ultima la cuarta causa de consulta en Medicina

Familiar.

En la unidad de medicina familiar no. 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social se
atienden diariamente un total de'576 consultas de las cuales la segunda causa de
consulta médica correspondiente.al 27.07 % del total de consultas otorgadas es el
seguimiento de enfermedadeés /cronice” degenerativas, principalmente diabetes
mellitus e hipertensién, se estima’que lagpoblacion registrada con diagnostico de
DM esta compuesta por un aproximado de”3810 personas registradas las cuales
oscilan desde los 10 a los 98 afios .edad, diarlamente acuden a la unidad un

promedio de 50 pacientes con diagndstico de DM.

La diabetes mellitus es la enfermedad crénico-degenerativa de mas alto costo para
el Instituto, no solo porque es la de mayor prevalencia en la poblacion
derechohabiente, sino porque requiere de tratamientos especializados durante
largos periodos, especialmente debido a que generan complicaciones que se
reflejan en gastos elevados. Si bien se han implementado medidas.de prevencion y
control para abatir el impacto de esta enfermedad en la poblacién derechohabiente
a través de programas como Chequeo PrevenIMSS y distintas {estrategias
orientadas a la educacion para la promocion de la salud de acuerdo confa.edad y

sexo de la poblacién derechohabiente.

12
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A _pesar de todas estas acciones hemos observado que los pacientes con DM
eontindan presentando complicaciones de pie diabético, si bien no se ha
demostrado la efectividad de las medidas de autocuidado y el uso de calzado
adecuado, debido principalmente a la falta de estudios, si se ha asociado que los
pacientes’con mayor conocimiento y mejores habitos de autocuidado tienen mejor
capacidad desdetectar complicaciones de forma mas temprana, y recibir atencion
médica de forma‘oportuna, es por ello que el presente proyecto de investigacion se

plantea la siguiente_pregunta de investigacion:

¢ Cuédl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la calidad de las
practicas de autocuidado de pies en los pacientes con Diabetes Mellitus?

13
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4, Justificacion

La diabetes es una enfermedad cronico degenerativa, la cual su prevalencia va en
aumente ' en nuestra poblacion y que, aunada a una alta morbilidad, provoca
complicaciones gue afectan la calidad de vida de los pacientes. Las complicaciones
de las extremidades inferiores son comunes, especialmente en presencia de
Ulceras, con alte“riesgo de infecciones y necrosis de las extremidades inferiores,
resultando en hospitalizacién o amputacién con invalidez parcial o permanente, su
tratamiento y cuidades~posteriores pueden tener un impacto significativo en el
presupuesto de salud y un‘impacto devastador en la vida de las personas afectadas

y sus familiares.

La diabetes mellitus es una‘enfermedad que se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundialla FID gestima que en 2019 habia 463 millones de
personas con DM , en México.deacuerdo.a la ENSANUT 2018 se reportaron 8 542
718 personas con este diagndéstico representando una prevalencia de 10.32%,
mientras que en Tabasco se reportd una prevalencia por arriba del 12%, dentro de
las complicaciones de la DM la prevalencia®a nivel mundial de pie diabético se
estima del 6,4%, a nivel nacional en el 2016 acordeal ENSANUT la prevalencia de
ulceras alcanzo el 9.1%, dentro de ese marco el IMSS.reporto una prevalencia del
17%, cabe destacar que acorde al informe del primer trimestre del 2022 del sistema
de vigilancia epidemiolégica hospitalaria de DM el diagnostico de ingreso mas

frecuente fue pie diabético. 35222425

Si consideramos que la DM es responsable del 25 y el 90% de las.amputaciones no
traumaticas, las mismas que ocurren cada 20 segundos, esto equivale.a cerca de
un millén de personas amputadas al afio, el nivel de amputacién incide‘en’la calidad
de vida, la reincorporacion del paciente a la sociedad y su riesgo de mortalidad
postoperatoria. En amputaciones por debajo de la rodilla, entre el 50 y el 100% de

los pacientes usa protesis, mientras que su uso en aquellos pacientes con una

14
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amputacion por arriba de la rodilla disminuye entre el 10 y el 30%; es decir, utilizan
muletas o andadera, que ponen en riesgo los tendones del mango rotador del

hombro, lo que los lleva a experimentar una mayor discapacidad. 36

En estesSentido, el IMSS reporta un ausentismo por ulceras por pie diabético de un
promedie’de 2,433 dias autorizados y 11,920 dias de incapacidad, las amputaciones
reportaron un.ausentismo de 2,472 dias y 19,833 dias de incapacidad, El costo del
ausentismo laboral se estima en 689.9 millones de pesos (0.4%), la incapacidad

laboral en 16,3614 millones de pesosy la invalidez en 16,571.7 millones de pesos.®’

Acorde a la investigaciGn'realizada no se encontro suficiente evidencia que sustente
el uso de programas edueativos y que sustente el uso de los cuidados basicos del
pie en pacientes con DM para prevencion de pie diabético principalmente debido a
la falta de estudios realizados-en‘esta area, sin embargo, organizaciones como la
OMS, FID, ADA Yy la IWGDF sugieren que uno de los aspectos fundamentales de la
prevencion del pie diabético’es-la-educacion al paciente y sus familiares; asi mismo
es importante que la institucion.de salud gue atiende pacientes con DM disefie y
evalle programas educativos dirigidos al paciente y cuidador primario, para el

autocuidado de los pies.

La prevencion, deteccion oportuna y educacion al‘paciente y a sus familiares o
cuidadores brinda la posibilidad de reducir el desarrolle_de Ulceras y amputaciones,
asi como de mantener la calidad de vida, funcionalidad y-productividad de acuerdo
a la edad de cada paciente.

La DM presenta una alta morbimortalidad en el mundo, con~complicaciones
devastadoras para la poblacién la cual a pesar de los diversos pregramas y la
informacion otorgada a los pacientes la complicacién de pie diabético es un
problema observado frecuentemente, la intencion de este estudio es.conocer la
relacion del conocimiento y la calidad de autocuidado que los pacientes, con

diabetes estan implementando dicha investigacion es viable ya que se cuenta con

15
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la poblacion a estudiar, la infraestructura, el personal capacitado para llevar a cabo
este estudio, y los recursos econdmicos son de bajo costo, ya que la mayoria del

material a utilizar ya se encuentra en la unidad.

A niveldnstitucional el IMSS tiene diversos programas enfocados a la prevencion de
enfermedades cronicodegenerativas, y dentro de las lineas de atencion
especificamente a DM la revision de pies de los pacientes es una accion que se
debe realizar ‘en/Cada consulta, asi mismo a través del programa diabetIMSS se
enfoca en la identificacion de factores de riesgo, deteccion, metas de control en
pacientes, y la identificacion de complicaciones crénicas, ademas del autocuidado
por parte del paciente'y.familiar, sin embargo en la unidad a realizar este estudio no
cuenta con un programa @ctivo enfocado especificamente al autocuidado de pies
en pacientes diabéticos, espor.ello que esta investigacion pretende dar a conocer
la relacion actual que tienen los pacientes en cuanto al conocimiento y la calidad de

las medidas de autocuidado.

16
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57 Hipotesis

El nivel de_ conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus se relaciona
significativamente con la calidad de practicas de autocuidado de pies para la

prevencion de’pie.diabético.

5.1 Hipodtesis nula

El nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus no tiene relacion
con la calidad de practicas) de autocuidado de pies para la prevencion de pie

diabético.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiente®y,su relacion con la calidad de las practicas de

autocuidado de pies en pacientes con Diabetes Mellitus.

6.2 Objetivo especifico
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de'la poblacion de estudio.
2. Medir el nivel de conocimientos que tiene el paciente.diabético sobre el cuidado
preventivo del pie diabético.
3. Determinar el nivel de practicas de autocuidado depies en pacientes
diabéticos.
4. Describir otros factores de riesgo para pie diabético como tipo‘dé calzado que

utiliza, aseo en los pies, medias, corte de ufas.

17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

7~ Material y métodos

7.1 Disefio de la investigacion
El método *de estudio es observacional, descriptivo correlacional, de corte
transversal;“Disefio apropiado que nos permite identificar, explicar, e interpretar en

un momento determinado las hipétesis de las variables en estudio.

7.2 Lugar y periodo de estudio
El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar no. 39 del
Instituto Mexicano del Seguro_Social en Villahermosa, Tabasco, México durante

los meses de septiembre-octubre 2022.

7.3 Poblacion, muestray calculo del tamafio muestral

Se realizo un muestreo sobre la/poblacién de pacientes atendidos en la consulta
externa de la unidad de medicina familiar n0.39 del seguro social en Villahermosa,
Tabasco que cuentan con diagndstico-de Diabetes Mellitus que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién de nianera probabilistica al azar simple. Se aplico

para calculo de muestra la formula de Spiegel y Stephens:
n=2z2 Npq/e2 (N-1)+ z2 pq

En donde,

n = tamafo de la muestra.

z = nivel de confianza 95%, entonces, 95% entre 2 = 47.5% entre 200°= 0.475 =
z=1.96.

N = Poblacion = 3810

p = probabilidad fracaso = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5

g = probabilidad de éxito = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5.

e = error = 5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05.
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Sustituyendo en la formula se obtienen los siguientes resultados:
= (1.96)2*3810 (.05) (.05) / (.05)2*(3810)+(1.96)2(.05)(.05)

n = 3:92*9.525/0.1*3810+0.098
n= 37:38/381.098
n= 340

El universo paras€studiar estuvo conformado por 3810 individuos que cumplian con

la caracteristica de’tener diagnéstico de diabetes mellitus, de estos se espera contar

con una muestra calculada de 350 para un intervalo de confianza del 95%, con un

margen de error del 5%:

7.4 Criterios de inclusion

Pacientes hombres .y mujeres mayores de 18 afios que cuenten con
diagnostico establecido’de Diabetes mellitus.

Que sean atendidos{en  la ‘consulta externa de en la UMF 39 IMSS,
TABASCO.

Que acepten participar en( el estudios mediante firma de consentimiento

informado.

7.5 Criterios de exclusioén

Pacientes sin diagnostico establecido de diabetés mellitus tipo 2

Pacientes que no lleven control de enfermedades.erdnico-degenerativas en
la UMF 39.

Pacientes hombres y mujeres con diagndstico de diabetessmellitus y que en
el momento del estudio se encuentren cursando con=tratamiento de
complicaciones de pie diabético.

Pacientes con deterioro cognitivo sin cuidador principal, por la imposibilidad
de obtener datos.

Pacientes que no acepten participar en el estudio
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7.6 Procedimientos

Previa.autorizacion del Comité Local de Etica e Investigacion, asi como autorizacion
de no inconveniencia para la realizacion de este por el director de la Unidad de
Medicina Familiar No. 39 Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se llevo a

cabo dicha investigacion, se realiz6:

1. Se aplicé carta’ de consentimiento informado (anexo ) previa explicacién del
proyecto a pacientes con DM que cumplian los criterios de inclusién, que se
encontraban en las-salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar no.39 del

IMSS de los turnos miatutino y vespertino.

2. Una vez firmado el consentimiento informado se procedio a la aplicacién de los
instrumentos utilizados*por parte del investigador colaborador Maria Guadalupe
Martinez Silva, se entreg6_cuestionario que consta de 3 partes: recoleccion de
datos sociodemogréficos, ‘evaluaciondel conocimiento de cuidados de pies, y
Cuestionario de autocuidado.del pie [iabético de la Universidad de Malaga
(DFSQ-UMA), se le solicito*a=los «participantes que respondieran los
cuestionarios de forma personal, con un tiempo aproximado de 20 minutos, el
investigador colaborador permanecio junto al'participante para la aclaracion de
dudas.

3. Se utilizo el programa de ofimatica Excel, en su version 2019 para realizar base
de datos de apoyo para la evaluacién del conocimiento de cuidados de pies, los
datos sociodemograficos y el cuestionario DFSQ-UMA se" capturaron en la el
programa analitico SPSS Statistics version 26, en el cual también se realizo el

andlisis de la informacion.
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Variables, periodicidad, instrumento de medicion y valores de referencia.

1) 18- f C
) 18-30 arjos Distribucién
2) 31-40 afios
Edad en - de . .
" o ~ 3) 41-50 afios . Cuestionario
Cuantitativ, | Edad en afios anos - frecuencias/ . .
Edad . . . 4) 51-60 afios . sociodemogra
a continua | cumplidos cumplidos o medidas de | _.
referidos 5) 61-70 afios tendencia | '°°
6) 71-80 afios central
7) 81 -90 afios '
Conjunto de
caraeteres
visibles'que.un
Cualitativa individuo Fenotipo Distribucion Cuestionario
. presenta eomo | sexual 1) Hombre de . .
Sexo Nominal . ) . sociodemogra
o resultado de la referido por | 2) Mujer frecuencias/ | .
Dicotémica | . . . . fico
interaccion paciente porcentajes
entre su
genotipo-y-el
medio.
1) Ninguno
. 2) Primari Distribuci6 . .
oL Nivel de Grado.de ) Primaria . Istribucion Cuestionario
: Cualitativa . [ 3) Secundaria de . .
Escolaridad ) estudios de una |[‘escolaridad . . sociodemogra
Ordinal . 4) Preparatoria frecuencias/ | ..
persona referido ) . . fico
5) Licenciatura porcentajes
6) Posgrado
Situacion legal
de la persona Clase o
fisicas estatus de 1) Soltero Distribucién . .
o . Cuestionario
- Cualitativa | determinada por | una persona | 2) Casado de . .
Estado civil . . . . sociodemogra
Nominal sus relaciones en elorden | 3) Viudo frecuencias/ fico
de familia, social. 4) Unién libre porcentajes
provenientes del
matrimonio
1) Hogar
Actividad Actividad 2) Empleado N .o .,
. . Distribucion . .
L realizada por realizada general Cuestionario
L Cualitativa . de . .
Ocupacion . una persona en | por una 3) Estudiante ' sociodemogréa
Nominal . frecuencias/ | ..
un tiempo persona 4) Desempleado orcoRaity fico
determinado referida 5) Pensionado P )
6) Jubilado
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Tiempo que el

paciente Afos Distribucion
. presento aproximado de . .
Tiempo'de o . . Cuestionario
. p, : Cuantitativ | sintomas de DM | s desde el 1) <5 afos frecuencias/ . .
diagnéstico . . . . . sociodemogréa
de DM a continua | Glucemia azar diagnostico | 2) = 6afios medidas de fico
>200mg/dL, de DM. tendencia
ayunas central
>126mg/dL.
Todas
aquellas
atologias
pue seg 1)Callos
Todas aquellas d 2) Deformidades
. producen en L
patologias que las 3) Infeccion de
seproducen en . . heridas
articulacione C
las L 4) Ulcera Distribucion . .
. - ? : s inferiores . Cuestionario
Lesiones en Cualitativa | articulaciones . 5) Perdida de de . .
. . Y de la pierna. . . sociodemogra
los pies nominal inferiores de la en las sensibilidad frecuencias/ fico
pierna.(enlas artes 6) Amputacion porcentajes
partes blapdas P previa
blandas o
o en las partes 7) Mala
, en las X .
Oseas. artes circulacién
[,) 8) Pie de atleta
oseas
referidas por
el paciente
Cuapto un
individuo . .
. Cuestionario
. Habilidades que padece L
Nivel de . L de evaluacion
. adquiridas y DM'sabe Correlacién
conocimiento . . del
L reconocidas por | acerca del 1), Nivel de -
de Cualitativa N . conocimiento
. . un individuo que | autocuidado hadecuado Spearman/
autocuidado nominal . . . de
) o padece DM de piesy 2) Nivel medidas de .
de pies en dicotémica - . . autocuidado
. sabe acerca del | reconocimie | inadecuado tendencia .
pacientes con . del pie en
autocuidado de | nto de central .
DM . . pacientes con
pies signos de DM
pie
diabético.
Préactica de Comprende | - Actividad de
actividades que | todas las autocuidado: Cuestionario
los individuos accionesy | 1)Adecuado SOhelacion de
Calidad de realizan en decisiones | 2)Inadecuado de autocuidado
autocuidado | Cualitativa | favor de si que toma -Cuidados del pie
. . . podiatricos: Spearman/ s
de pies en nominal mismos para una persona p diabético de
. dicotomi | 1)Adecuado medidas’de |
pacientes con icotémica mantener a para - 2)Inadecuado tendencia a . .
DM vida, lasaludy | preveniry -Uso de calzadoy | central Universidad
el bienestar de cuidar sus calcetines de Mélaga
sus pies pies. 1)Adecuado (DFSQ-UMA)

2)Inadecuado
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7.8’Recoleccic')n de datos

Para la obtencion de la informacién se ha selecciono aplicar una encuesta de datos
sociodemograficos y dos instrumentos los cuales se aplicaron al ser aprobada esta

investigacion por el comité de ética.
e (Datos sociodemograficos (anexo IlI)

Este parte de_la‘entrevista estuvo conformada por reactivos para la obtencion de
datos sociodemegraficos los cuales incluyeron datos como edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, ocupacion y también el historial de salud, en relacién con el tiempo
de diagndstico de la enfermedad y lesiones o caracteristicas clinicas de los pies al

momento del estudio.
e Cuestionario de evaluacion del conocimiento (anexo llI)

Cuestionario para medir el’nivel de conocimiento de autocuidado del pie en los
pacientes con diabetes mellitus tipe/2, validado por Poccotay F. en el 2018 y
modificado por Arroyo W. en“el 2019, el resultado a nivel global de Alfa de
Cronbach, cuyo valor es 0.825 indiea que elinstrumento tiene una confiabilidad alta,
este cuestionario esta constituido. per 15+ftems relacionados con el nivel de
conocimiento del autocuidado del pie7y dividideS en 3 componentes: la inspeccion
de los pies, el cuidado de los pies y el uso del calzado estas preguntas se basaron
en las practicas de cuidado de los pies recomendadas, por la ADA, se tomara en
cuenta como nivel adecuado: puntaje total 270% de respuestas correctas, nivel

inadecuado: puntaje total < 70 % de respuestas correctas(“Anexo 11).38:39 .20

e Cuestionario de autocuidado del pie diabético de la™Universidad de
Malaga (DFSQ-UMA) anexo IV

El cuestionario DFSQ-UMA es una herramienta validada en Espafaten~2015 por
Navarro et al, para evaluar el autocuidado de los pies, se centra en un cugestionario
compuesto por 16 preguntas con respuestas en escala tipo Likert con 5 pasibles

opciones que representaban la adecuacion de la conducta de autocuidado: (1: muy
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ir;aaécuado, 2: inadecuado, 3: regular, 4: adecuado, y 5: muy adecuado), excepto
algunos items que exploran la frecuencia de una determinada actividad de
autocuidado (1: Nunca, 2: Pocas veces, 3: A veces, 4: A menudo y 5: Siempre) el
cual svalla los tres aspectos importantes: autocuidado personal (1,2, 3,4, 5,6y
7) cuidado podiatrico (8, 9, 10 y 11) y el uso de calzado y calcetines que los
pacientes utilizan (12, 13, 14, 15 y 16). La consistencia interna del cuestionario
DFSQ-UMA fue evaluada por el coeficiente a de Cronbach que es 0.7 considerado
satisfactorio. "El/Cuestionario se interpreta en 3 dimensiones de acuerdo con los
aspectos que evalua, y para conveniencia del presente estudio se determina al
autocuidado, con un maximo de 35 puntos, se considera adecuado: >25 puntos,
inadecuado: <24 puntos; se considera la dimension de cuidados podiatricos con un
maximo de 20 puntos, considerando adecuado: >12 puntos, inadecuado: <11
puntos; y por ultimo el usé de calzado y calcetines con un total de 25 puntos
méaximos, considerando adecuade >15 puntos, inadecuado: <14 puntos.*°

7.9 Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recolectada la informacion .de, los<instrumentos aplicados, se capturo la
informacion creando una base de datos en el(programa de ofimética Excel en su
version 2019, para su posterior andlisis estadistico en programa SPSS, a las
variables de datos sociodemograficos de tipo cualitativas nominales se le realizara
frecuencias y porcentajes, por otra parte, a las variables. cuantitativas ordinal se
proceso con medidas de tendencia central (media, medianagy, moda).

Por otra parte, para correlacionar las variables de interés y~establecer si los
resultados seran estadisticamente significativos se utilizé el analisis estadistico de
X?de Pearson, y se expusieron los resultados mediante el uso de tablas, las cuales
contienen los valores numéricos exactos y los datos se expusieron en una

presentacion ordenada, de columnas y filas para facilitar su comparacion.,

Con el fin de medir el grado de correlacion entre nivel de conocimiento y la‘calidad

de las practicas de autocuidado, se utilizaron los puntajes obtenidos en los
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cuestionarios de de evaluacion de conocimiento y el cuestionario DFSQ-UMA en
sus 3 dimensiones para poder expresar las variables de forma numeérica,

posteriormente se realizo la prueba de normalidad.

Para/realizar la prueba de normalidad se utilizo el test de Kolmogorov — Smirnov,
gue es'aplicable cuando tenemos una muestra mayor a 30. La prueba de normalidad
se realizo ,con un nivel de confianza del 95%, para la prueba de normalidad las
hipotesis son:

Ho: los datos siguen una distribucion normal

Hi: los datos no siguensuna distribucién normal

Segun los resultados obtenidos con el SPSS, se observa que para la variable nivel
de conocimiento, y el cuestionario DFSQ-UMA en sus dimensiones autocuidado
personal, cuidados podiatricos;Uso de calzado y calcetines el valor de significancia
es menor que 0.05, por lo tantos se rechaza la hipétesis nula, es decir los datos no

siguen una distribucion normalk(vertabla 1).

Tabla 1. Resultados de Prueba de Kalmogorov — Smirnov de Normalidad de

los Datos:
Variable K-S p
Nivel de Conocimiento .130 0.000
Autocuidado personal AT71 0.000
Cuidados podiatricos .198 0.000
Uso de calzado y calcetines 149 0.000

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionarigsRFSQ-UMA, Unidad
Médica Familiar no. 39, N=350

Con el objeto de comprobar la hipotesis planteada se utilizo”el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman el cual es una prueba no paramétrica utilizada
cuando los datos no tienen distribucion normal, la interpretacion oscilasentre -1y +1,
indicandonos asociaciones negativas o positivas respectivamente, o eerg, significa
no correlacion, no existe un acuerdo de los autores sobre las escalas™para la
interpretacion del coeficiente de correlacion, para propositos de este estudio se

utilizo el propuesto por Mayorga LA. en el 2022 ( ver tabla 1). 4142
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Tabla 2. Grados de relacion segun coeficiente de Rho Spearman

Rango Relacién

-1.00 Correlacidon negativa perfecta
-0.80 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.60 a -0.79 Correlacion negativa alta
-0.40 a -0.59 Correlacion negativa moderada
-0.20 a -0.39 Correlacién negativa baja
{0.01 a -0.19 Correlacién negativa muy baja

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.19 Correlacion positiva muy baja
+0.20 a #0.39 Correlacion positiva baja
+0.40 a +0.59 Correlacion positiva moderada
+0.60 a +0.79 Correlacion positiva alta
+0.80 a +0.99 Correlacion positiva muy alta

1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Montes A..2021

7.10 Aspectos éticos

Todos los procedimientos se realizaronwde. acuerdo con lo estipulado en el

Reglamento de la ley General de Salud‘en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo primero Articulo 3ro. - tomando en cuenta que la investigacién para la
salud comprende el desarrollo de acciones”que contribuyan a la practica
médica y la estructura social; prevencion y control de los problemas de salud.
Titulo segundo. - el cual incluye los aspectos éticossde la investigacién en
seres humanos. Capitulo I, Articulo 13.- respecto a la dighidad y proteccién
de los derechos y bienestar del sujeto, Articulo 14.-"la investigacién se
justifica segun los principios cientificos y éticos, con el_eonsentimiento
informado, del sujeto a quien se le realizara la investigacion. Articulo 16.- Se
protegera la privacidad del sujeto. Articulo 17.- Esta investigacion se clasifica

sin riesgo.
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Los procedimientos realizados se apegan ademas a los principios generales
descritos en la Declaracion de Helsinki de la AMM en su 64 Asamblea General.
Tales como velar por la salud del paciente protegiendo su privacidad, toda
investigacion promueve el desarrollo y avance de la salud, por ultimo, este proyecto

se justifica en un protocolo de investigacion.

La participaCion dentro del protocolo de investigacion sera totalmente voluntaria, se
aplicaré firma de, consentimiento informado ver ANEXO |I.

No existe beneficio directo, ni incentivos para los participantes. Sin embargo, los
resultados obtenides/podrian generar conocimiento que beneficie a la poblacién en

general en un futuro.

27



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

&
8. Resultados

En el presente estudio se encuesto a 350 pacientes que acudieron a la Unidad de
Medicina Familiar nimero 39 en el mes de octubre 2022, la muestra fue tomada de
forma aleatoria, para pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. A
continuaeion, se describen los principales resultados para dar respuesta a los

objetivos planteados.

8.1 Anédlisisdnivariado

Objetivo 1. Describir las,caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de

estudio.
Tabla 3."Edad y Genero de pacientes con DM
Genero.de los pacientes
Total

Edad Masgculino Femenino

I % I % I %
30 a 39 afios 6 1.7 12 3.4 18 5.1
40 a 49 afnos 36 103 8 2.3 44 12.6
50 a 59 afos 37 10.6 81 23.1 118 33.7
60 a 69 afnos 63 18.0 47 13.4 110 31.4
70 a 79 afios 31 8.9 29 8.3 60 17.1
TOTAL 173 49.4 177 50.6 350 100.0

Fuente: Cuestionario datos sociodemograficos. Unidad MédicasFamiliar no. 39, n=350

La Tabla 3 muestra la clasificaciébn de los pacientes per_grupos de edad y por
género. En donde el 49.4% (173) representan la poblacién masculina estudiada y el
50.6% (177) representa a la poblacion femenina. Se presenta’una media de 58.4
afos, mediana de 58.5 y moda de 54 afios, con una desviacion estandar de 10.41,
varianza de 108.379, con un rango de 46, un minimo de 33 y maximo de 79 afos.
En los rangos de edad la poblacién masculina presento una mayor prevalencia en
el rango de edad entre los 60 a 69 afos con un 18% (63), mientras gque_en la
poblacién femenina se presento una mayor prevalencia en el rango de edad“entre
los 50 a 59 afios de edad con un 23.1% (81).
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Estado Civil I %
Seltero 25 7.1
Casado 262 74.9
Unién'libre 45 12.9
Viudos 18 5.1
Total 350 100.0
Escolaridad I %
Primaria 132 37.7
Secundaria 84 24.0
Bachillerato 81 23.1
Licenciatura 53 15.1
Total 350 100.0
Ocupacion i %
Hogar 96 27.4
Empleado General 150 42.9
Estudiante 7 2.0
Desempleado 12 3.4
Pensionado 69 19.7
Jubilado 16 4.6
Total 350 100.0

Fuente: cuestionario datos sociodemograficos, Unidad Médica Familiar no. 39, n=350

En la tabla 4, se pueden observar las caracteristicas sociodemogréficas en relacion
a estado civil, escolaridad y ocupacion de pacientes con diagnéstico de DM, en
cuanto al estado civil predominaron los casados con un 74.9% (262)yde acuerdo al
nivel de escolaridad estuvo representada mayormente por la primaria.con un 37.7
% (132), y en lo que se refiere a la ocupacion la mayoria corresponde a empleados
con un 42.9% (150).
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Tabla 5. Afios de evolucion de DM.

Afos de evolucion con DM f %
s de b5 afios 70 20

2 de 6 afios 280 80

Total 350 100

Flente: cuestionario datos sociodemograficos, Unidad Médica Familiar no. 39, n=350

Del total de 350)pacientes entrevistados en cuanto a los afios de evolucion con
diagnoéstico de DM se presenté una media de 13.78, mediana de 13, moda de 15
afos, con una desviacion estandar de 8.41, una varianza de 70.87, con un rango de
33, con un minimo de2-anos y maximo de 35 afios, en latabla 5 se puede observar
que el total de pacientes”que. refirieron tener menos de 5 afios de evolucién con
diagnéstico de DM corresponde al 20% (70) del total de los entrevistados, mientras
gue los pacientes con mas de6'afios de evolucion de DM que corresponden al 80%
(280). En la tabla 6, se _muestran los resultados en relacion a la presencia de
lesiones referidas mas frecuentes que han presentado los pacientes encuestados
siendo la mala circulacién con<a mayor prevalencia con un 37.4% (131), seguida de
la presencia de callos con un 27.1% (95),.en-cuanto a la que presento una menor

prevalencia corresponde a las amputacionessprevias con un 1.7% (6).

Tabla 6. Lesiones referidas de pacientes con DM.

Con presencia de lesiones  Sin presencia de lesiones

Lesiones f % f %

Callos 95 27.1 255 72.9
Deformidades 10 2.9 340 97.1
Ufias enterradas 79 22.6 271 77.4
Infeccion de heridas 42 12.0 308 88.0
Ulceras 19 5.4 331 94.6
Perdida de sensibilidad 73 20.9 277 79.1
Amputacién previa 6 1.7 344 98.3
Mala circulacion 131 37.4 219 62.6
Hongos 82 23.4 268 76.6

Fuente: cuestionario datos sociodemogréficos, Unidad Médica Familiar no. 39, n=350
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o,

Objetivo 2. Medir el nivel de conocimientos que tiene el paciente diabético

sobre el cuidado preventivo del pie diabético.

A continuacién, en la tabla 7 se presentan los resultados del cuestionario de
evaluacion de conocimiento de autocuidado del pie diabético, en la tabla 5 se
observa ‘que el 58.6% (205) presentaron un nivel adecuado de conocimientos,
mientras gue, el 42.4%(145) nivel inadecuado, en cuanto a las calificaciones
obtenidas se"presenté una media de 72.99, una mediana de 73.3, moda de 66.7,
desviacion estandar de 11.79, varianza de 139.17, con un rango de 53.3, con una

calificacion minima’de.40, y una maxima de 93.3.

Tabla 7. Nivel de-Coenocimientos de autocuidado del pie a través del

cuestionario de evaluacion.

Conocimiento f %

Inadecuado <=69 145 41.4
Adecuado >=70 205 58.6
Total 350 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluaciéonde eenocimiento, Unidad Médica Familiar no. 39, N=350.

31



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Objétivo 3. Determinar el nivel de practicas de autocuidado de pies en

pacientes diabéticos.

En.cuanto al autocuidado de pies el cual se presenta en 3 dimensiones de las cuales
la dimension | del autocuidado personal mostro un nivel adecuado en el 70.3% (246)
de los pacientes, la dimension Il cuidados podiatricos mostro un nivel adecuado el
cual corresponde al 92% (322), en cuanto a la dimension Il uso de calzado y

calcetines mostro un nivel adecuado en el 74.9% (262). (ver tabla 8)

Tabla 8. Nivel de autocuidado de los pies a través del DFSQ-UMA

Autocuidado personal f %
Inadecuado 104 29.7
Adecuado 246 70.3
Total 350 100.0
Cuidados Podolégicos f %
Inadecuado 28 8.0
Adecuado 322 92.0
Total 350 100.0
Uso de calzado y calcetines f %
Inadecuado 88 25.1
Adecuado 262 74.9
Total 350 100.0

Fuente: cuestionario DFSQ-UMA, unidad de medicina familiarsno. 39, n=350
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Objetivo 4. Describir otros factores de riesgo para pie diabético como tipo de

calzado que utiliza, aseo en los pies, medias, corte de ufias.

Alanalizar las preguntas aplicadas a los participantes, en lo correspondiente a la

dimension | del autocuidado personal destaca que el 48% (169) de los pacientes se

revisa los'pies por lo menos una vez al dia, en cuanto al grado de importancia a la

frecuencia,del cuidado personal del estado de los pies el 47.1% (165) lo considero

como muy impertante y cuidan personalmente todos los dias, por otro lado al

cuestionarles sobre las recomendaciones sobre como cuidarse los pies un 46%

(161) manifesté nothaber recibido informacién pero los intentan cuidar ( ver tabla 9).

Tabla 9. Dimension | Autocuidado personal respuestas.

PREGUNTAS

%

RESPUESTAS CODIFICADAS
4 3 2
% f % f %

%

1. En general, ¢se revisa los pies usted

mismo?

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

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

4. ;Qué grado de importanciale daala
frecuencia del estado personal de sus

pies?

5. Respecto alas recomendaciones

sobre como cuidarse los pies...

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

callosidades...

7. Para secar los pies...

58

169

130

165

86

124

200

16.6

48.3

374

47.1

24.6

354

57.1

168

82

125

96

53

127

29

48.0 61 17.4 53 151

23.4 50 14.3 32 9.1

35.7 36 10.3 35 10.0

27.4 51 14.6 27 7.7

151 161 ( 460 21 6.0

36.3 54 154 31 8.9

8.3 64 18.3 41 11.7

10

17

24

11

29

14

16

2.9

4.9

6.9

3.1

8.3

4.0

4.6

Fuente: cuestionario DFSQ-UMA, unidad de medicina familiar no. 39, n=350
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Con respecto a la dimensién Il de cuidados podolégicos la cual fue la dimensién

mejor puntuada como adecuada, de las preguntas analizadas el 50% (175)

considero no tener dificultades para encontrar calzado, el 62% (219) refiridé no tener

dificultades para el secado de sus pies y 72.6% (254) no tiene dificultades para

encontrar calcetines adecuados (ver tabla 10).

Tabla 10. Dimension Il Cuidados podolégicos.

CUIDADOS PODOLOGICOS

5 4 3 2 1
PREGUNTAS

f % f % f % f % f %
¢Le resulta dificil encontrar zapatos
cémodos, debido a sus pies? 175 50.0 74 21 32 9.1 52 149 17 4.9
¢Con que frecuencia se corta o trata
las ufias de los pies? No responda, en
caso de que haya sufrido amputacion =139 397 124 354 70 200 11 31 6 17
de los dedos de los pies
¢Le resulta dificil secarse los pies tras
o ducha® 219 \62.6 65 186 26 74 23 66 17 49
¢Tiene dificultades para encontrar
calcetines adecuados debido a sus 2540 72.6 21 6.0 18 51 10 2.9 47 134
pies?

Fuente: cuestionario DFSQ-UMA, unidaddermedicina familiar no. 39, n=350

Finalmente, al analizar las preguntas de la dimension Il el 44% (154) de los

pacientes refirieron revisar el interior del calzado antes™de usarlo y asegurarse que

no tenga costuras u objetos en su interior, por otro lado, en relacion al calzado de

verano un 37.4% (131) refirieron utilizar chanclas o sandalias, no obstante, para

calentar los pies a un 42.6% (149) no le preocupa lo que utiliza. (ver tabla 11)
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Tabla 11. Dimensién lll, Uso de calzado y calcetines

USO DE CALZADO Y CALCETINES

PREGUNTAS 5 4 3 2 1
f % f % f % f % f %
Respecto'alicalzado
convendigMl antes de usarlo... 154 44.0 66 18.9 92 26.3 13 3.7 25 7.1
Respecto a los €alcetines 95 27.1 96 27.4 46 131 59 169 54 154
Respecto al calzadesnuevo 195 55.7 54 154 55 15.7 26 7.4 20 5.7

Respecto al calzadoide verano, g5 157 125 357 131 374 17 49 22 6.3

con excesivo calor...

Para calentar los pies... 193 55.1 4 1.1 4 1.1 0 0.0 149 426

Fuente: cuestionario DFSQ-UMA, unidad de medicina familiar no. 39, n=350
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82 Analisis bivariado

Objetivo General. Determinar el nivel de conocimiento y su relacién con la
calidad_de las préacticas de autocuidado de pies en pacientes con Diabetes
Mellitus:

Para dar respuesta al objetivo general se realizaron las pruebas estadisticas de X2
de Pearson,sexpresando la relacion entre las variables nivel de conocimiento y la
calidad de laspracticas de autocuidados de pies en pacientes con DM, acorde a
sus 3 dimensionessautocuidado personal, cuidados podoldgicos, uso de calzado y

calcetines.

Tabla 12. Asociacién entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado

de pies en pacientes coniDM

Nivel de conocimiento

Nivel Nivel
Inadecuado Adecuado Total X2 p
Autocuidado <=69 >=70
personal f % f % f %
Inadecuado 66 45.52 38 1854 104 29.71
Adecuado 79 5448 167) 8146, 246 70.29 29.602 0.000
Total 145 4143 205 58.57( 350 100

Cuidados podiatricos
Inadecuado 10 6.90 18 8.78 28 8.00
Adecuado 135 93.10 187 91.22 3227 92.00 0.410 0.522
Total 145 4143 205 5857 350 100

Uso de calzado y calcetines
Inadecuado 48 33.10 40 19.51 88 25.14
Adecuado 97 6690 165 80.49 262 7486 8335 0.003
Total 145 4143 205 5857 350 100

Fuente: Cuestionario de evaluacién de conocimiento y cuestionario DFSQ=UMA,
Unidad Médica Familiar no. 39, N=350
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AIWklagtﬁﬁmparar estas evidencias se puede observar que la relacion del nivel de
conocimiento con el nivel de practicas realizadas por los pacientes con DM mostro
wha)asociacion en su dimension con el autocuidado personal (X? 29.602, p 0.000),
observando que del 58.57%(205) de los pacientes que presentaron un nivel
adecuado, de conocimiento el 81.46%(167) tienen un nivel adecuado en su
autocuidado. personal, destacando de igual manera la dimension uso de calzado y
calcetines (X38.335, p 0.018) siendo estadisticamente significativo, en la cual del
58.57% (205)"pacientes con un nivel adecuado de conocimientos el 80.49% (165)
presentan un nivel adecuado en el uso correcto de calzado y calcetines, por otro
lado, la dimensién cuidados podiatricos en su relacion con el nivel de conocimiento
adecuado de los 58.57% (205) pacientes el 91.22% (185) también tiene un nivel
adecuado de cuidados” pediatricos, sin embargo no se encontré una relacién
estadisticamente significativa (X?0.410, p 0.522)(ver tabla 12).

En cuanto a las variablessociodemograficas estudiadas también se busco la
asociacion de la edad de las-pacientes; dentro de los cuales el rango etario de 50 a
59 afios presento mayor prevalencia‘'con un 33.7% (118), seguido del grupo de 60
a 69 afios con un 31.4%(110), al aseciarla edad con el nivel de conocimientos se
demostré que tiene una relacion estadisticamente significativa (X? 23.240, p 0.000),
del total de los pacientes, el 24.9% (87) que pértenecen al grupo etario de 50 a 59
afos tienen un nivel adecuado de conocimientos;~, con referencia de la edad en
asociacion con las practicas de autocuidado del DFSQU-UMA, la dimension |
autocuidado personal mostro una asociacién estadisticamente significativa (X?
14.617, p 0.005) de igual forma que la dimension Il del uso'de calzado y calcetines
(X? 11.851, p 0.018), en ambas el grupo etario de 50 a 59 ‘afios presento niveles
adecuados con un 24% (81) para la dimension | y un 25.7% (90)'para la dimension
[, por otro lado la dimension Il respecto a los cuidado podiatriCoOs' no mostro una

asociacion estadisticamente significativa (X?8.757, p 0.067) (ver tabla 13).
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Tabla 13. Asociacion edad de los pacientes por grupo de edad con nivel de

conocimiento y practicas de autocuidado de pies en pacientes con DM.

Nivel Conocimiento

Nivel Nivel
Eg%%:n Inadecuado Adecuado Total X2 p
<=69 >=70
f % f % f %
30439 6 1.7 12 3.4 18 5.1
40 a 49 21 6.0 23 6.6 44 12.6
50 a 59 31 8.9 87 24.9 118 33.7 23.240 0.000
60 a 69 50 14.3 60 171 110 31.4
70a79 37 10.6 23 6.6 60 171
Total 145 41.4 205 58.6 350 100.0
Autocuidado personal
30a39 0 0.0 18 5.1 18 5.1
40 a 49 21 6.0 23 6.6 44 12.6
50 a 59 34 9.7 84 24.0 118 33.7 14617 0.005
60 a 69 31 8:9 79 22.6 110 31.4
70a79 18 51 42 12.0 60 171
Total 104 29.7 246 70.3 350 100.0
Cuidades Podiatricos
30a39 0 0/0 18 5.1 18 5.1
40 a 49 7 2.0 37 10.6 44 12.6
50 a 59 11 3.1 107 30.6 118 33.7 8757 0067
60 a 69 4 1.1 106 30:3 110 31.4
70a79 6 1.7 54 15:4 60 171
Total 28 8.0 322 92.0 350 100.0
Uso de calzado y calCetines
30a39 3 0.9 15 4.3 18 5.1
40 a 49 7 2.0 37 10.6 44 12.6
50 a 59 28 8.0 90 25.7 118 33.7 11.851 0018
60 a 69 25 7.1 85 24.3 110 31.4
70a79 25 7.1 35 10.0 60 17.1
Total 88 25.1 262 74.9 350 100:0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionario DFSQ-UMA,
Unidad Médica Familiar no. 39, N=350
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Tabla 14. Asociacion sexo con nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado de pies en pacientes con DM

Nivel de conocimiento

i i Total
Sexo Inadec,\llJI;t/g:) <=69 Hivel éj%:uado x? P
f % f % f %
Hembre 73 20.9 100 28.6 173 49.4
Mujer 72 20.6 105 30.0 177 50.6 0.083 0.773
Total 145 41.4 205 58.6 350 100.0
Autocuidado personal
Hombre 54 15.4 119 34.0 173 49.4
Mujer 50 14.3 127 36.3 177 50.6 0.368 0.543
Total 104 29.7 246 70.3 350 100.0
Cuidados Podiatricos
Hombre 17 4.9 156 44.6 173 49.4
Mujer 11 3L 166 47.4 177 50.6 1.551 0.213
Total 28 8.0 322 92.0 350 100.0
Uso de calzado y calcetines
Hombre 38 10.9 135 38.6 173 49.4
Mujer 50 14.3 127 36.3 177 50.6 1.835 0.175
Total 88 254 262 74.9 350 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluagion de gonocimiento y cuestionario DFSQ-UMA,
Unidad Médica Familiar no. 39,.N=350

En cuanto al sexo de los pacientes.noe se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa con ninguna de las variables (ver tabla14); mientras tanto el estado civil
mostro estar relacionado de forma estadisticamente’ significativa con el nivel de
conocimiento (X2 9.634, p 0.022), la dimensién | autocuidado personal (X? 12.903,
p 0.005) y la dimension Il uso de calzado y calcetines”(X? 8.014, p 0.046),
destacando en estas variables los pacientes casados representan el 74.9%(262) de
los cuales un 44.9%(157) tiene niveles de conocimiento adecuades; en la dimension
I el 51.7%(181), y en la dimension 11l un 55.1% (193) mostraron niveles adecuados
(ver tabla 15).
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Tabla 15. Asociacion estado civil con nivel de conocimiento y préacticas de
autocuidados de pies en pacientes con DM

Nivel de conocimiento

Nivel Nivel Total
Eétisidlo Inadecuado Adecuado X2 p
<=69 >=70
f % f % f %
Soltero 9 2.6 16 4.6 25 7.1
Cashdo' +105 300 157 449 262  74.9
Lljirgf’e” 27 7.7 18 5.1 45 129 9634 0022
Viudos 4 1.1 14 4.0 18 5.1

Total 145 414 205 58.6 350 100.0
Autocuidado personal

Soltero 0 0.0 25 7.1 25 71
Casado 81 234 181 51.7 262 74.9

lfirgfe” 15 43 30 8.6 45 129 12903 0.005
Viudos 8 2.3 10 2.9 18 51

Total 104 29.7 246 70.3 350 100.0
Cuidados Podiatricos

Soltero 0 0.0 25 7.1 25 7.1
Casado 25 7.1 237 67.7 262 74.9
lfi’gfe” 3 0.9 40 120 45 129 4694  0.196
Viudos 0 0.0 18 5.4 18 5.1
Total 28 80 3220 '920% 350  100.0
Uso de calzado y calcetines
Soltero 9 2.6 16 4.6 25 7.1
Casado 69 19.7 193 55.1 262 74.9
lfi‘:)'fe” 10 2.9 35 100 45 129 8014 0.046
Viudos 0 0.0 18 5.1 18 5.1
Total 88 251 262 749 350 1000

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionario DFSQ-UMA,
Unidad Médica Familiar no. 39, N=350

Como se puede observar en la tabla 16, se buscé también la asociacion entre la
escolaridad y el nivel de conocimiento (X222.617, p 0.000) que mgstto una fuerza
de asociacion significativa, nuevamente en cuanto a las practicas de autocuidado
solo se encontré relacion con la dimension | Autocuidado personal (X2°38.542, p
0.000), y el uso de calzado y calcetines (X? 29.761, p 0.000).
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Tabla 16. Asociacion escolaridad con nivel de conocimiento y practicas de
autocuidados de pies en pacientes con DM

Nivel de conocimiento

' Nivel Nivel Total
Escolaridad Inadecuado Adecuado X2 p
<=69 >=70
f % f % f %
Primaria 73 20.9 59 16.9 132 37.7
Secundaria 32 9.1 52 14.9 84 24.0
Bachillerato 30 8.6 51 14.6 81 23.1 22.617 0.000
Licenciatura 10 2.9 43 12.3 53 15.1
Total 145 414 205 58.6 350 100.0
Autocuidado personal
Primaria 62 17.7 70 20.0 132 37.7
Secundaria 10 2.9 74 21.1 84 24.0
Bachillerato 25 721 56 16.0 81 23.1 38.542 0.000
Licenciatura 7 2.0 46 13.1 53 15.1
Total 104 297 246 70.3 350 100.0
Cuidados. Podiatricos
Primaria 14 4.0 118 33.7 132 37.7
Secundaria 4 1.1 80 22.9 84 24.0
Bachillerato 7 20 74 21.1 81 23.1 2.854  0.415
Licenciatura 3 0.9 50 14.3 53 15.1
Total 28 8.0 322 92.0 350 100.0
Uso de calzado'ycalcetines
Primaria 53 15.1 79 22.6 132 37.7
Secundaria 18 5.1 66 18.9 84 24.0
Bachillerato 14 4.0 67 19.1 81 23.1 29.761 0.000
Licenciatura 3 0.9 50 14.3 53 15.1
Total 88 25.1 262 74.9 350 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionario DFSQ-UMA,
Unidad Médica Familiar no. 39, N=350

Finalmente, los afios de diagndstico al buscar su asociacion con las variables de
interés solo mostro una relacion estadisticamente significativa cen el uso de calzado
y calcetines (X? 14.520, p 0.000), por otro lado, como podemos.ver en la tabla 17

con las otras variables no se encontré relacion significativa.
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y practicas de autocuidados de pies en pacientes con DM

Nivel de conocimiento

Afios con i Total
DM Nivel Nivel Adecuado X2 p
Inadecuado >=70
<=69 -
f % f % f %
=<15 afos 89 25.4 126 36.0 215 61.4
163367 56 160 79 226 135 386 0000 0.987
afios
Total 145 41.4 205 58.6 350 100.0
Autocuidado personal
=<15 afios 61 17.4 154 44.0 215 61.4
16a36 43 " 53 92 263 135 386 0481 0.488
afios
Total 104 29.7 246 70.3 350 100.0
CuidadosyPodiatricos
=<15 afios 14 4.0 201 57.4 215 61.4
16a36 1, 49 121 346 135 386 1678 0.195
afios
Total 28 8.0 322 92.0 350 100.0
Uso de calzado y calcetines
=<15 afos 39 11.1 176 50.3 215 61.4
1gﬁa0 §6 49 140 86 JA6 135 386 14526 0.000
Total 88 25.1 262 749 350 100.0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de.conocimiénto.y cuestionario DFSQ-UMA,

Unidad Médica Familiar no. 39, N=350

bla 17. Asociacion afios con diagnostico de DM con nivel de conocimiento
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8.3 Prueba de Hipotesis
Para la prueba de la hipétesis se formularon hipétesis especificas para realizar la
correlacion entre el nivel de conocimiento y cada una de las dimensiones del DFSQ-
UMA,; de.igual manera, por cada hipétesis especifica se formularon hipétesis nulas
de investigacion; también se formularon las hipotesis estadisticas que permiten
transformar Jas_hipotesis de investigacion y nulas en simbolos estadisticos. Las
pruebas fueronsrealizadas utilizando el método estadistico coeficiente de correlacion
Rho de Spearmanga\un nivel de confianza del 95%, valor de significancia: a=0.05,
pares de datos: n 350, valor critico: perit (0.05) Nn350=0,105, Si el valor calculado pcal

es mayor que el valor critico pcrit Se rechaza la Ho.
Hipodtesis estadisticas:

Ho: p =<0.105

Hi: p = 20.105

8.3.1 Prueba de hipotesis especificane, 1

Ho: No existe relacion significativa entre €l nivel de conocimiento y el nivel de

practicas de autocuidado personal de pies en pagientes con DM

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conoeimiento y el nivel de préacticas

de autocuidado personal de pies en pacientes con DM

Tabla 18. Correlacién de Spearman entre nivel de congeimiento y practicas
de autocuidado personal.

Nivel de autocuidado_personal

Nivel de n I's p
conocimiento 350 291 .000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 bilateral
Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionario DFSQ-UMA, Unidad
Médica Familiar no. 39, Elaboracién propia
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Seg;]n los resultados de la Prueba de correlaciéon de p (rho) de Spearman entre el
nivel de conocimiento y el nivel de practicas de autocuidado personal de los
pacientes con DM, se tiene un rs .291, p 0.000, acorde a la escala se tiene una
correlacion positiva baja, asi mismo dado que el valor calculado (pca .291) es mayor
que el yalor critico (pcrit.105) se rechazo la hipétesis nula. Por lo tanto, se concluye
gue las dos variables estan correlacionadas de forma estadisticamente significativa
y COmo rs es _positiva entonces a medida que el nivel de conocimiento aumenta, el

nivel de practicas’de autocuidado personal también (ver tabla 18).

8.3.2 Prueba de hipotesis especifica no. 2

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de

practicas de cuidados podiatricos en pacientes con DM.

Hi: Existe relacion significativa'entre el nivel de conocimiento y el nivel de préacticas

de cuidados podiatricos eh/pacientes.con DM.

Tabla 19. Correlacién de Spearman entre nivel de conocimiento y practicas
de cuidados podiatricos.

Cuidados podiatricos

Nivel de n s p
conocimiento 350 259%* .000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 bilateral
Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionario DFSQ-UMA, Unidad
Médica Familiar no. 39, Elaboracién propia

De estas evidencias la prueba de correlacion de p (rho) de Spearman entre el nivel
de conocimiento y el nivel de cuidados podiatricos de los pacientes eon. DM, se tiene
unrs .252, p 0.000, acorde a la escala corresponde a una correlacién/positiva baja,
asi mismo dado que el valor calculado (pcal .252) es mayor que el valar efitico (perit
.105) se rechazé la hip6tesis nula; y como rs es positiva entonces se concluye que
a medida que el nivel de conocimiento aumenta, el nivel de cuidados podiatricas de

pacientes con DM mejora significativamente (ver tabla 19).
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8.3.2 Prueba de hipoétesis especifica no. 3

Ho#No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de uso

de calzado y calcetines en pacientes con DM.

Hi: Existeselacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de uso de

calzado y calcetines en pacientes con DM.

Tabla 20. Cerrelacion de Spearman entre nivel de conocimiento y uso de
calzado y calcetines.

Uso de calzado y calcetines

Nivel de n I's p
conocimiento 350 .303* .000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 bilateral
Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento y cuestionario DFSQ-UMA, Unidad
Médica Familiar no. 39, Elaboracién,propia

Finalmente, los resultados de.la correlacion de p (rho) de Spearman entre el nivel
de conocimiento y el uso de calzadovy calcetines de los pacientes con DM, se calculd
un rs .303, p 0.000, nuevamente corresponde-a una correlacion positiva baja, asi
mismo dado que el valor calculado (pear’.303) @s'mayor que el valor critico (perit.105)
se rechazé la hipétesis nula. De estas evidenciassse)concluye que las dos variables
estan correlacionadas de forma estadisticamente sighificativa y como rs es positiva
entonces a medida que el nivel de conocimiento aumenta, el uso adecuado de

calzado y calcetines mejora significativamente (ver tabla'20).
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9. Discusion

Como ‘resultado de la investigacion, en la cual se estudiaron un total de 350
pacientes con DM pertenecientes a UMF No. 39 en el periodo comprendido de
septiembre.a octubre del 2022 en la cual se evalud la correlacion entre el nivel de
conocimientoyy la calidad de las practicas de autocuidado de pies.

Dentro de los(resultados obtenidos se encontré que el sexo femenino predomino
con un 50.6%(130) en relacion al masculino el cual fue de 49.4 %(173), en cuanto
a la edad predomine-€l rango de 50 a 59 afios con el 33.7%(118), seguida del grupo
de 60 a 69 afios con Un“31.4% (110), lo cual coincide con lo reportado en el estudio
de Ong JJ, et al del 2022,.en-donde encontraron que, de su muestra de 311 el 56.6
%(176) corresponde a sexe’femenino y el 43.4%(135) al sexo masculino, este
mismo patron se observé en la investigacion realizada por Solis Jiménez BA, et al,
del 2022, en la que se obse€rva la prevalencia del sexo femenino y ademas el grupo

de edad también correspond€é.a 57.7\#13.352 afios.3033

En referencia a los datos sociodemograficos en esta investigacion predominaron
los pacientes casados con un 74.99%(262), lo cual coincide con lo reportado en el
estudio del 2020 de Batista IB et al, en_el queseportaron que el 50.8% (100) de su
muestra estaban casados, sin embargo, difiere‘de lo reportado por Hernandez RG,
et al en el 2018 donde en su estudio predominaren los pacientes solteros con un
48.3% (29). Por otro lado, el nivel de escolaridad que.mastro mayor prevalencia fue
la primaria con un 37.7%(132), en este caso fue un dato consistente con lo reportado
por Pourkazemi A, et al en el 2020, con un 41.9%(157) de sus participantes con
nivel escolar primaria, sin embargo, no se relaciona con lo reportado con Hernandez
RG, et al, ya que tuvieron mayor prevalencia de nivel secundaria.con un 35%(21),
por otro lado en la variable ocupacion Batista IB et al reporto mayor prevalencia de
paciente inactivos 74.1%(171), lo cual difiere de nuestro estudio“em el que la
ocupacion empleados tuvo mayor prevalencia con un 42.9%(150). 31,3234

Mientras tanto en cuanto a los afios de evolucién con diagnéstico de DM, OngrJJ et

al, en el 2022 reportaron que el 70.1%(221) de su muestra estudiada tenia mas de
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5 afios de evolucion, lo cual coincide con nuestra investigacion al prevalecer el 80%

(280) con mas de 6 afos de evolucion con diagnostico de DM, asimismo reportaron
gue)solo el 7.7% (24) de su muestra tenia historia de ulceras, lo cual es similar en
lo réportado por esta investigacion con prevalencia del 5.4%(19).3°

En relacién con el nivel de conocimiento la presente investigacion encontré que de
los 350 entrevistados el 58.6% (205) presentaron un nivel adecuado de
conocimientos,~mientras que el 42.4%(145) nivel inadecuado, consistente con lo
reportado por Hernandez RG et al y Ong JJ et al con un 61.7% (37) y 53.1%(165)
respectivamente, mientras que Pourkazemi A et al, Batista IB et al, Solis Jiménez
BA et al reportaron en sus investigaciones el predominio de pacientes con DM con
un nivel de conocimientossbajo o deficiente. Por otro lado, el nivel de préacticas de
autocuidado de pies en pacientes con DM, encontrado en esta investigacion en las
3 dimensiones evaluadas maestraron nivel adecuado con un 70.3%(246) para
autocuidado personal, 92% (322)-cuidados podiatricos, y 74.9% (262) para uso de
calzado y calcetines nuevamente eansistente con lo reportado por Hernandez RG
et al con un 60%(36) con buen /nivel dé practicas y Ong JJ et al con un 63%(196)
con un nivel de buenas préacticas de.autoeuidado, de igual forma las investigaciones
realizadas por Pourkazemi A et al réporto que solo el 8.8%(33) tenian un nivel bueno
de préacticas de autocuidado, por su‘parte Solis.Jiménez BA et al reporto que solo

el 25.8%(31) tenia buenos habitos de autocuidadg«30:31,32,33,34

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se’busco la correlacion entre nivel
de conocimiento y el nivel de practicas de autocuidado de pies de los pacientes con
DM en cada una de las dimensiones, en donde “€neontramos asociacion
estadisticamente significativa con el autocuidado personal (X? 29.602, p 0.000), la
dimensién uso de calzado y calcetines (X? 8.335, p 0.018), Al fealizar la prueba de
hipbtesis para cada dimension se encontré que en la correlacion entre el nivel de
conocimiento y la dimension I(rs .291, p 0.000), las dos variables estan
correlacionadas de forma estadisticamente significativa por lo que a medida que el
nivel de conocimiento aumenta, el nivel de practicas de autocuidado.péersonal

también, en el caso de la dimension 1l (rs .252, p 0.000), se observé una correlacion
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poéitiva baja, es decir a medida que el nivel de conocimiento aumenta, el nivel de
cuidados podiatricos de pacientes con DM mejora significativamente, entorno a la
Bimension Il (rs .303, p 0.000), nuevamente se concluye que las dos variables estan
correldcionadas de forma estadisticamente significativa, por lo tanto a medida que
el nivel-de conocimiento aumenta, el uso adecuado de calzado y calcetines mejora
significativamente, si bien no se encontraron investigaciones en las cuales se
buscara la correlacion por dimensiones, Ong JJ et al reportaron que el conocimiento
sobre el cuidade’de los pies se correlaciond significativa y positivamente con las
practicas de autocuidado de los pies (p 0.001, IC 95%: 0548, 0. 727), al igual que
Pourkazemi A et al, observaron una correlacién directa y significativa entre el

conocimiento y la practiea (P < 0,0001, r < 0,8).

Aunado a la situacion también se buscé que otros factores podrian asociarse al nivel
de conocimiento, en cuanto al'Sexo de los pacientes (X2 0.083, p0.773) y los afios
de diagnéstico de DM _(X%=0.000, p0.987) no se encontrdé asociacion
estadisticamente significativa;»sin-embargo, la edad de los pacientes(X? 23.240, p
0.000), el nivel educativo (X322/617,'p0.000), v el estado civil (X?9.634, p 0.022)
se asociaron de forma estadisticamentesignificativa, lo que difiere de lo reportado
por Pourkazemi A et al, ya que observaron«elacion significativa entre la puntuacion
de conocimiento y el sexo, la duracion de la“diabetes, la ocupacion, el nivel de
educacion, el lugar de residencia, la UPD, el historial de hospitalizacién y el historial

de amputaciones.

Finalmente en la variable de nivel de practicas de autocuidado por cada dimension
se encontré que la edad, el estado civil, y el nivel educative, se relacionan con la
dimensién | Autocuidado personal y la dimension 1l respecto akuso de calzado y
calcetines, esta ultima también se asocia con los afos de diagnostico de DM,
mientras que la investigacion reportada por Pourkazemi A et aly obSservaron una
correlacion significativa entre la puntuaciéon de la practica y el sexo, la'duracién de

la diabetes, la ocupacién, el nivel de educacién y el lugar de residenciay(P < 0,05).
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10. Conclusiones

El'nivel de conocimientos sobre el cuidado de los pies y la practica del autocuidado
de dos/pies entre los pacientes diabéticos en el entorno de atencion primaria en la
unidadde medicina familiar no. 39, es alentador, a diferencia de otras
investigaeciones, nuestra muestra estudiada presento un nivel adecuado de
conocimiento_y un nivel adecuado de practicas de autocuidado, es asi como

finalmente en‘nuestra investigacion se encontro:

- Existi6 conrelacion  estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de practicas de autocuidado.

- Elnivel de conocimiento también este asociado con la edad de los pacientes,
el estado civil y el nivel educativo.

- Las practicas de autocuidado en la poblacion estudiada son mayormente
adecuadas, sin embargo;-de las 3 dimensiones estudiadas, el autocuidado
personal y el uso/de» calzado y calcetines se encontraron asociados
estadisticamente con(lajedad_de los pacientes, el estado civil y el nivel
educativo.

- Los afios de diagnostico de/DM se‘asocian con el uso adecuado de calzado

y calcetines.
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11. Perspectivas

El'médico familiar y el equipo de primer nivel de atencion son pilares importantes
para las estrategias de promocion a la salud sobre el cuidado de los pies, ya que, si
toda la~comunidad en general adquiriera mas informacién sobre el autocuidado,
aunado a un_adecuado control en su tratamiento y cambios en el estilo de vida,
podria influir de“manera significativa en la prevencion de estas complicaciones, es

por ello que agregado-a esta investigacion se sugiere:

- Facilitar la realizacién de estudios longitudinales que permitan la evaluacién
y efectos a corto mediado plazo con enfoque en la efectividad de las medidas
de autocuidado.

- Implementar estrategias de.premocion a la salud para la poblacién basadas

en las caracteristicas socipdemogréaficas encontradas en esta investigacion.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si.aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:
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ANEXO | Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién (adultos)

Correlacion entre conocimiento y la calidad del autocuidado de pies en pacientes
con Diabetes Mellitus

No aplica

UMF No. 39 del IMSS Villahermosa, Tabasco, 2022

Consideramos

Se llevard a cabo el interrogatorio al paciente por medio del instrumento validado,
conformado por 2 secciones datos sociodemograficos, evaluacion del conocimiento y
cuestionario de autocuidado del pie diabético de la universidad de Malaga, protegiendo sus
datos confidenciales en todo momento

No existen, ya que nos apegamos a la transparencia del uso de datos confidenciales

No-recibird ningin beneficio directo, pero indirectamente su participaciéon aportara datos
epidemioldgicos a la UMF no. 39

Lossinvestigadores se comprometen a informar los resultados al finalizar el estudio,
respetando la confidencialidad de datos aportados.

Conservo el _derecho de retirarme en cualquier momento en el que lo considere
conveniente,sin que ello afecte la atencién médica en la unidad

Lios\datos seranstratados de forma confidencial, su uso es exclusivo para este estudio

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todassmnis dudas acerea“de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solespara este ‘estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y‘estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

M. en C. SP Rosario Zapata Vazquezy.Jel: 9933113140, Rosario.zapata@imss.gob.mx

Dr. Sergio Quiroz Gémez, Tel: 993169596, sergio.quiroz@ujat.mx
Maria Guadalupe Martinez Silva, Tel: 9931997598, marygmt4@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Camité de Etica en Investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Céardenasy Tabasco. CP 86500. Correo electrénico:

€ei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene/el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo“de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo Il evaluacion de conocimiento respuestas

[ N
’ NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA, DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 39

“Correlacion entre conocimiento y la calidad de practicas de autocuidado de los
pies en pacientes con Diabetes Mellitus”
1. Evalgacion del conocimiento del autocuidado de pies

Instrucciones:”"Marque con una x la respuesta que usted considere correcta

NO. ITEMS Sl NO
Inspeccion
1 | ¢se debe examinar JeSypies diariamente para ver si hay algun tipo «
de dafio como hinchazén, ampollas, grietas o fisuras?
Cuidado de los pies
2 | ¢se debe lavar los pies durante la. ducha? X
3 | c¢se debe de verificar que los pies.estén secos «
después del lavado?
4 | ¢se debe de secar entre lossdedos delos pies? X
5 | ¢se debe aplicar crema hidratantesen tuspies? X
6 | ¢se debe aplicar crema humectante entre los dedos? X
7 | ¢es correcto mantener limpias las ufias? X
8 | ¢Se debe de cortar de forma recta las ufias de los pies X
Uso del calzado
9 | ¢se debe revisar el interior de los zapatos? X
10 | ¢se debe usar calzado nuevo que le causa friccion en el pie? X
11 | ¢se debe usar calzado con costura e imperfecciones en su X
interior?
12 | ¢es correcto usar calzado con plantilla delgada? X
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13 | ¢se debe usar calzado de punta estrecha?

14 | ¢se debe usar calzado con un tacén de altura superior a 2.5cm?

¢se debe usar calzado demasiado ancho que no permite aun

15 ajuste adecuado del pie?

Nivel adecuado: = 70%

Nivel inadecudade: < 70%
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Anexo lll cuestionario sociodemografico y evaluacion de conocimiento

[ =
NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA, DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
@ COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

|MSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 39

“Correlacion entre conocimiento y la calidad de practicas de autocuidado de los
pies en pacientes con Diabetes Mellitus”

2. Datos sociodemograficos

Folio: Fecha:
1.Edad: 2.Sexo: ( )Hombre (' YMujer
3.Estado civil:  ( )Soltero(a) (#)Casado(a) (' )Union libre ( )Viudo(a)

4.Escolaridad: ( )Primaria#/( )Secundaria ( )Bachillerato ( )Licenciatura ( )Posgrado

5.0cupacion:

6. ¢ Cuantos afos tiene que le diagnosticaronssu Diabetes?

7.Marque las caracteristicas o lesiones=de los pies que ha presentado:

( )Callos ( )Deformidades ( )UhAas enterradas
( )infeccion de heridas ( )UIcera ( )Perdida de sensibilidad
( )Amputacion previa ( )Mala circulacién ( )Pie de atleta

3. Evaluacion del conocimiento del autocuidado dé pies

Instrucciones: Marque con una x la respuesta que usted considere correcta

NO. ITEMS Sl NO

Inspeccion

¢se debe examinar los pies diariamente para ver si hay algun tipo
de dafio como hinchazén, ampollas, grietas o fisuras?
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Cuidado de los pies

2 | ¢se debe lavar los pies durante la ducha?
3 /| ¢se debe de verificar que los pies estén secos
después del lavado?
4 |zse‘debe de secar entre los dedos de los pies?
5 | ¢sedebe aplicar crema hidratante en tus pies?
6 | ¢se deberaplicar crema humectante entre los dedos?
7 | .ces correctormantener limpias las ufias?
8 | ¢Se debe de cortar.de forma recta las ufias de los pies
Uso del calzado
9 | ¢se debe revisar el interior-de.los zapatos?
10 | ¢se debe usar calzadomuevo que le causa friccion en el pie?
11 | ¢s€ debe usar calzado con costura.e imperfecciones en su
interior?
12 | ¢es correcto usar calzado con plantilla-delgada?
13 | ¢se debe usar calzado de punta estrecha?
14 | ¢se debe usar calzado con un tacén de altura superior a 2.5cm?
15 | ¢se debe usar calzado demasiado ancho que no permite aun

ajuste adecuado del pie?
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AI\IEXO IV cuestionario de autocuidado del pie diabético de la Universidad de

Malaga (DFSQ-UMA)

9

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA, DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 39
MSSCorrelamon entre conocimiento y la calidad de préacticas de autocuidado de los pies en

pacientes con Diabetes Mellitus”
4. (Cuestionario de autocuidado del pie diabético de la Universidad de Malaga

(DESQ-UMA)

Instrucciones; encierre 0 marque la respuesta que mas se acerque a lo que en realidad

hace.

1. En general, gSerevisa los pies usted
mismo?

A. Varias veces al dia

B. Una vez al dia

C. 2 0 3 veces por semana

D. Una vez a la semana

E. No los examino

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

A. He recibido informacién y cuido mis pies
B. He recibido informacién, pero no los cuido
por mi mismo

C. No he recibido informacién sobre como
cuidarlos, pero los intento cuidar

D. He recibido informacion sobre cémo
cuidarlos, pero no les presté atencion

E. No he recibido informacién, y no sé cémo
cuidarmelos

2. ¢ Revisa, por si mismo, la presencia-de
heridas o el estado de la piel dé/sus pies?
A. Unavez al dia

B. 2 0 3 veces por semana

C. Una vez ala semana

D. Algunas veces

E. No los examino

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

A. Utilizo crema hidratante y una lima suave
B. Utilizo s6lo una lima suave

C. Utilizo cuchillas o bisturi

D. Utilizo algun producto callicida

E~No les presté atencion a mis pies

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

A. Todos los dias

B. Una vez a la semana

C. Cada 2 semanas

D. Una vez al mes

E. No los examino

7 Para secar los pies...

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

B. Empleo-una toalla s6lo para los pies y seco
la planta

C. Empleo la'misma toalla que para el cuerpo
y seco la plantay entre los dedos

D. Los dejo secar al aire

E. No los puedosecar

4. ;Qué grado de importancia le da a la
frecuencia del estado personal de sus pies?
A. Considero que es muy importante y los
reviso y cuido personalmente diario

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

C. Considero que es importante y los cuido
personalmente, aunque no los reviso
diariamente

D. Considero que es poco importante, a veces
me los cuido y reviso

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

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

A. No es dificil de encontrar

B. Un poco dificil de encontrar

C. Bastante dificil de encontrar

D. Muy dificil de encontrar

E. Imposible de encontrar
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9..¢,Con que frecuencia se corta o trata las
ufias de los pies? No responda, en caso de
gue_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 en entre
15 a 30 dias

C. Lo realizo-con una frecuencia de en entre 1
a 2 meses

D. Lo realizo con una frecuencia mayor a 2
meses

E. No lo hago

13. Respecto a los calcetines

A. Compruebo que sean de fibras naturales y
sin costuras

B. Compruebo que no opriman la pierna y el
muslo pie

C. Utilizo calcetines sintéticos

D. Es indiferente el material

E. No uso calcetines o medias

10. ¢ Le resulta dificil secarserlos pies tras la
ducha?

A. No es dificil de realizar

B. Un poco dificil de realizar

C. Bastante dificil de realizar

D. Muy dificil de realizar

E. Imposible de realizar

14. Respecto al calzado nuevo

A. Valoro si es cémodo vy, si ho, lo cambio
B. Si no es comodo lo alterno con el uso de
otro méas cémodo

C. Intento adaptarmelos utilizandolo poco a
poco

D. No me importa que sea incomodo

E. No le prest6 atencion al calzado nuevo

11. ¢ Tiene dificultades para encontran
calcetines adecuados debido &

sus pies?

A. No tengo dificultades

B. Tengo algunas dificultades

C. Tengo bastantes dificultades

D. Tengo muchas dificultades

E. Es imposible encontrar calcetines
adecuados

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

A. Utilizo calzado adecuado para el calor
(transpirable)

B. Alterno zapato abierto y cerrado

C. Utilizo chanclas o sandalias

D. Camino descalzo con frecuencia

E..No,le prest6 atencién ni le doy importancia

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

A. Compruebo que no hay objetos en el
interior, que sea sin

costuras y con suficiente capacidad y cordones
B. Valoro que sea amplio y compruebo el
interior

C. Valoro que sea cémodo y flexible, pero sin
comprobarlo

D. Valoro si el disefio es atractivo

E. No doy importancia al calzado

16. Para_ecalentar 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 bafios de"agua caliente

E. No me preocupa‘lo_que utilizo
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- Unidad de Comunicacion Social

E X_ I C 0 i.’\{}i_:) Coordinacion Técnica de Difusion

" DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL
B1ERNO DE i-\‘ l Y EVALUACION DE DELEGACIONES

Co Adio de 1678
Andependencia?
‘< g
&p . .
/ Villahermosa, Tabasco a 14 de Julio del 2022.

:@ Asunto: Carta de no inconveniencia

Comité local de inve@bién en salud (CLIS 2701)
Instituto Mexicano det'Segyro Social

gur
PRESENTE: ()

-
En mi caracter de di de la UMF No. 39 declaro que no tengo
inconveniente en que se efe en esta institucion el protocolo de investigacion
en salud con el titulo “Cor i6bn entre conocimiento y la calidad del

autocuidado de pies en paciegrgk con Diabetes Mellitus”, el protocolo sera

realizado bajo la direccion a Dra. Rosario Zapata Vazquez como investigador
responsable, la recoleccio d realizara la meédico residente Maria

Guadalupe Martinez Silva; e d e sea aprobado por el comité local de
investigacion en salud. La cuﬁﬂsis éapiicacic‘m de encuestas, con uso de

espacios fisicos, con duraciérinro‘xl de 2 meses en el periodo de
septiembre- octubre 2022. A suv {ago ion de que esta unidad cuenta con
la infraestructura necesaria, asi c¢ rsos humanos capacitados para

los
atender cualquier evento adverso @ e ;énte durante la realizacion del
estudio citado. 6 O

*

Sin mas por el momento se extiende la present a fines que convengan al
interesado.

Ate I

I:'l"v'\.l\'
Dr. Roberts.Caro¥ Lima Ascencio QA

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 3
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