UPAEP

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

“Nivel de Conocimiento de los Pacientes con Diabetes tipo 2 sobre la Prevencion del Pie

Diabético”

Presenta
L.E. Guillermina Garcia Agustin

L.E. Criselda Mendoza Osorio

Nombre del asesor:

Dra. Gudelia Najera Gutiérrez

Puebla, México. 2019



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatoria o Agradecimientos

A DIOS

Quien es nuestra guia en la perseverancia. El dador de la sabiduria y fortaleza, sin el cual no

hubiésemos podido lograr esta meta.

A NUESTRA FAMILIA

Por el impulso brindado



Tabla de Contenido

Pag.
Capitulo 1
Introduccion
1.1 Problema de Investigacion 6
1.2 Pregunta de Investigacion 10
1.3 Justificacion 10
1.4 Objetivos 11
1.4.1 Objetivo general 11
1.4.2 Objetivos especificos 11
Capitulo 1l 12
Marco de Estudio 12
2.1 Marco conceptual 12
2.2 Revision de literatura 14
Capitulo 111 18
Método 18
3.1 Enfoque metodoldgico 18
3.2 Disefio de estudio 18
3.3 Poblacion y muestra 18
3.3.1 poblacién 18
3.3.2 Tamafio de la Muestra 18
3.3.3 Caracteristica de los Participantes 18
3.3.3.1 Criterios de Inclusion 18
3.3.3.2 Criterios de exclusion 19
3.3.3.3 Criterios de eliminacion 19
3.3.4 Procedimiento del Muestreo 20
3.4 Procedimiento para la recoleccion de datos y medicion de variables 20
3.5 Instrumento (Instrumento Para Valorar el nivel de conocimientos de los 20
pacientes con Diabetes Mellitus
3.6 Etica de estudio 21
Capitulo IV 22
Resultados 22
4.1 Descripcion 22
4.2 Analisis de datos y estadisticas 22
4.3 Discusion 26
4.4 Conclusiones 27
4.5 Recomendaciones 27
Referencias 29
Apéndice A. Solicitud para la Unidad Médica 32
Apéndice B. Carta Compromiso de Asesor principal de tesis 33
Apéndice C. Carta compromiso de Co-asesor de tesis 34
Apéndice D. Cesion de Derechos 35
Apéndice F. Consentimiento Informado 37
Apéndice H Instrumento 39
Apéndice | Cronograma 43



Resumen

Introduccion. Segun la organizacion mundial de la salud, en el mundo existen mas de 347
millones de personas con diabetes tipo 11, se estima que para el afio 2030 sea la séptima causa de
muerte. Se ha observado que existen complicaciones de esta enfermedad, las cuales pueden ser
multifactoriales y afectar varios érganos, entre ellos los miembros inferiores destacando el
desarrollo del pie diabético, sobre todo las ulceras, las cuales se consideran como una de las
causas de muerte y amputaciones, debido a la falta de conocimientos especificos en el cuidado de
los pies. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2
sobre la prevencion de pie diabético. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, con una muestra de 40 participantes con un rango de edad de 35-60
afios, hombres y mujeres, con diagndstico de diabetes tipo 2, se utiliz6 un instrumento, validado
y confiable. Se empled estadistica descriptiva. El estudio se realiz6 con apego a las
consideraciones éticas. Resultados: En la muestra predomind el sexo femenino con 57.5%, con
rango de edad de 56-60 afios con el 45%, con respecto al nivel de conocimiento que tienen los
pacientes con diabetes tipo 2 para prevenir pie diabético predomind el nivel medio con un
42.5%. Segun factor de riesgo predomind el nivel medio con un 45%. De acuerdo con el cuidado
e higiene de los pies predomind el nivel medio con un 60%. Conclusion: Los pacientes con
diabetes tipo Il, no tienen los conocimientos necesarios acerca del cuidado de los pies, y sobre
todo de las ulceras, por lo que es necesario que el profesional de enfermeria realice

intervenciones en la educacién de estos pacientes.

Palabras Clave: Diabetes Tipo 2, Pie Diabético, Conocimientos.



Capitulo |
Introduccion

1.1 Problema de Investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cronicas degenerativas no
trasmisibles es un problema de salud publica, siendo estas las principales causas de morbilidad y
mortalidad en pacientes a nivel mundial, esto reduciéndose a la pérdida de calidad de vida e
implicando altos costos en los servicios de salud, no importando si se trata de paises mas

industrializados o con mas desarrollo (Piloto, Palma, Rodriguez, y Carmona, 2015).

Dentro de estas enfermedades cronicas esta la diabetes mellitus siendo un grupo de
enfermedades también conocidas como enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia como resultado por los defectos de secrecion de insulina, accion de la insulina o
ambas, enfermedad que se puede clasificar por las causas etiopatogenias en diabetes tipo I,

diabetes tipo 2 y diabetes gestacional (Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2014).

Segun la organizacion mundial de la salud, en el mundo hay mas de 347 millones de
personas con diabetes, se estima que en el afio 2030 sea la séptima causa de muerte. En paises
ricos la diabetes predomina arriba de los 60 afios y en los paises en via de desarrollo entre los 40
y 60 afios. ElI numero estimado de adultos con diabetes ha aumentado hasta los 346 millones
(8.3%) (GOmez, Cruz, Zapata, y Morales, 2015). Segun datos de la federacién Internacional de
Diabetes (IFD) en el 2011 Vivian 366 millones de personas con diabetes y otros 280 millones
bajo riesgo identificable de desarrollarla y en el 2012 estimé que més de 371 millones de

personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas mueren a causa de esta.
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De no hacer nada, para el 2030 esta cifra se calcula que aumentara hasta alcanzar los 522
millones de personas con diabetes y otros 399 millones de personas con alto riesgo de padecerla,
tres de cada cuatro personas viven con diabetes en paises de ingresos medios y bajos. A lo largo
de los proximos 20 afios, las regiones de Africa, oriente medio y Sudeste Asiatico soportaran el
mayor aumento de la prevalencia de diabetes. Los pueblos indigenas y las minorias étnicas, los
migrantes recientes y los habitantes de barrios marginales sufren un mayor indice de diabetes y

sus complicaciones (Gémez,et al, 2015).

Se puede observar gque la situacion en México no es diferente ya que esta enfermad figura
entre las primeras causas de muerte debido al aumento y envejecimiento de la poblacion. El
comportamiento de esta enfermedad de 1998-2012 se ha observado una tendencia hacia el
incremento en un 4.7% pasando de una tasa de morbilidad de 342.1% a 358.2% casos por cada
100 mil habitantes. En el 2012 se reportan 418.797 (0.4%) pacientes diagnosticados con
diabetes, el 59% del sexo femenino, siendo el grupo etario de 50-59afios de edad mas afectado.

Con una tasa de morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes.

Con base a la encuesta Nacional de Salud y Nutricion del total de la poblacién de adultos
en Meéxico, 9.17% reportd tener un diagnostico previo de diabetes por un médico. Lo que
equivale a 6.4 millones de personas equivalente a 2.84 (8.60%) millones de hombres y 3.56
(9.6%) millones de mujeres (Gomez, et al, 2015). Para el estado de oaxaca, el panorama no es
alentador, ya que el Observatorio Mexicano de Enfermedades no Transmisibles (OMENT, 2017)
establece que segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2016 habia

un 7.02% de la poblacion oaxaquefia de 20 afios 0 mas con diabetes mellitus tipo 2.

Segun el diario NSS Oaxaca (2016), el numero de personas con padecimiento ha

aumentado, y es una de las causas de muerte y amputaciones segun los servicios de salud de
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Oaxaca (SSO). De acuerdo a los SSO, al termino del 2015 se registran dos mil 841 muertes por
complicaciones por diabetes, y en abril de 2016 se notificaron mil 126 casos (Martinez Lopez ,
2017). Segun estudios y reportes es importante mencionar que en Oaxca existen
aproximadamente 2,306,141 personas de 20 afios y mas, alrededor del 12.9% padecen diabetes,
esto significa que en el estado existen aproximadamente 297,497 personas enfermas de diabetes

(Servicios de Salud de Oaxaca, 2010-2016).

Se han observado que existen complicaciones de la diabetes mellitus y estas
complicaciones pueden ser multifactoriales y afectar varios 6rganos, entre ellos los miembros
inferiores destacando el desarrollo del pie diabético (Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus, 2014). La organizacion mundial de la salud considera que el pie diabético es una
infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con
alteraciones neuroldgicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica cuyo principal
desenlace es la necesidad de hospitalizacion o cirugia mutilante capaz de incapacitar parcial o

definitivamente al paciente (Secretaria de Salud, 2016).

Se estima que aproximadamente del 15% al 25% de los pacientes con diabetes mellitus
desarrollan un pie diabético durante el curso de su enfermedad. Estadisticas mundiales revelan
que cada afio, del 1 al 14% de los pacientes diabéticos padece ulceras en sus pies, entre el 10 y
15% tienen altas probabilidades de tenerlas en algin momento de su vida. Se considera que entre
un 15 y un 30% de los pacientes diabéticos con estos padecimientos requiere la amputacion del

miembro (Lopez, et al, 2015).

En México la diabetes es la causa mas importante de amputacion de miembros inferiores.
La neuropatia afecta entre 800 000 y 1 920 000 personas por afio. La prevalencia de neuropatia

es de 42,6% a 55.1% y de ulceras de 10.8% en el Noroeste del pais. La prevalencia de ulceras en
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personas con diabetes mellitus en edades entre 45 y 65 afios es de 5.3% a 10.5% en la republica
mexicana. De acuerdo con servicios de salud, Unico documento oficial en México con estadistica
relacionado al pie diabético refiere que los egresos hospitalarios por esta causa aumentan en un
10% y en un 4% los procedimientos quirdrgicos por amputaciones relacionados con la diabetes

entre el 2004 y 2005 (Gutiérrez, et al, 2015).

Segun el diario NSS Oaxaca (2016), el numero de personas con el padecimiento a la
diabetes ha aumentado, y es una de la principales causas de muerte y amputaciones segun los

servicios de salud de Oaxaca (SSO) (Martinez, 2017).

Como se puede ver una de las complicaciones mas graves y costosas de la diabetes es la
ulceracion del pie diabético siendo ésta una de las causas de muerte y amputaciones para los
pacientes que presenten este tipo de afectacion, sea observado que los pacientes con esta
enfermedad tienen un pobre conocimiento de los cuidados especificos de los pies para prevenir
complicaciones derivadas de la diabetes tipo 1l, como lo mensiona Castro en su estudio “Nivel de
conocimiento en la prevencion del pie diabtetico en personas con diabetes Mellitus tipo 2 de un
hospital de Lima-Peru 2014”. pudiendose evitar estas complicaciones educando a los usuarios de

forma dirigida en la exploracién y autocuidado de los pies.

Y es por ello por lo que nace la necesidad de saber cual es el nivel de conocimientos de
los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencién del pie diabético ya que esto puede ser un
factor importante que nos conduzca a resultados positivos para el paciente y al personal de

enfermeria para capacitar y educar a los pacientes y asi evitar y/o prevenir dicha complicacion.
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1.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es Nivel de conocimiento de los Pacientes con Diabetes Tipo 2 sobre la prevenciéon del pie

diabético?

1.3 Justificacién

Para el mundo actual las enfermedades crénicas degenerativas van en aumento debido al
estilo de vida de la poblacidn al igual que el envejecimiento de esta. Una de las enfermedades
cronicas que actualmente esta teniendo alto impacto para la poblacion es la diabetes tipo 2 y sus
diversas complicaciones como es el pie diabético implicando altos costos para los servicios de
salud. El pie diabético es aquel pie que presenta una alteracion anatémica o funcional,
determinada por anomalias neuroldgicas y/o diversos grados de enfermedad vascular periférica
en un paciente diabético, que le confiere éste una mayor susceptibilidad de presentar infeccion,

ulceracion, y/o destruccién de tejidos profundos (Paiva & Rojas, 2016).

Como es sabido la educacion en los pacientes repercute de manera directa o indirecta en
el proceso de salud-enfermedad y esto se puede traducir como un factor que ayude al personal de
la salud en especial para el personal de enfermeria para abordar a los pacientes de manera
oportuna que presente el riesgo de padecer este tipo de afectacion. Como lo menciona (Paiva &
Rojas, 2016). “La educacion de los pacientes con diabetes tipo 2 debe abarcar desde su
enfermedad hasta la educacion en el cuidado e higiene de los pies “no omitiendo que el personal

de la salud esta obligada a realizar un examen clinico frecuente.

Y es por ello por lo que la presente investigacion busca medir el nivel de conocimientos

que tienen o presentan los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del pie diabético.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

o Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la

prevencion del pie diabético.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los
factores de riesgo para padecer pie diabético.
¢ Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los

cuidados e higiene de los pies para padecer pie diabético.
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Capitulo 11
Marco de Estudio
2.1 Marco Conceptual
La diabetes es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por la hiperglucemia
debida a defectos en la secrecidn o accion de la insulina. Existen maltiples procesos fisio
patogénicos involucrados en su aparicién que varian desde la destruccion autoinmunitaria de las
células beta del pancreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la
insulina (Alonso, et al, 2015), lo que afecta el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y

grasas.

2.1.1. Clasificacion

2.1.1.1 Diabetes tipo 1.

La diabetes tipo | (también Ilamada insulinodependiente o de inicio en la infancia), es una
enfermedad autoinmune que se caracteriza por una produccion deficiente o nula de insulina
desde la infancia temprana o adolescencia y, por lo tanto, se requiere la administracion diaria de
esta hormona (esto se logra mediante inyecciones o bombas de infusion). Este tipo de diabetes
esta asociado con la obesidad o los malos habitos de alimentacion, como lo es la diabetes tipo 2,
los sintomas son similares, pues consisten en excrecidn excesiva de orina, sed y hambre
constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de
forma subita o de manera gradual, sin embrago, debido a la carencia de insulina, la falta de
acceso oportuno a tratamiento de esta enfermedad puede ser mortal (Fundaciéon midete. a.c,

2016).
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2.1.1.2 Diabetes tipo 11

La diabetes tipo 2 también llamada no insulinodependiente, se debe a una utilizacion
ineficaz de la insulina en el organismo. Esto representa 90% de los casos mundiales y se debe, en
gran medida, a un peso corporal excesivo, los habitos de alimentacion inadecuados y a la
inactividad fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo I, pero a menudo
menos intensos (Fundacion midete. A.c, 2016). En consecuencia, la enfermedad puede

diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afos de evolucion y han aparecido complicaciones.

En este sentido, la deteccion de factores de riesgo y de la prediabetes, especialmente en el
primer nivel de contacto dentro del sistema de salud, debe ser una prioridad en materia de
prevencion y deteccion oportuna. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observa en
adultos, pero debido al incremento en las tasas de obesidad infantil alrededor del mundo, en la

actualidad también se estd manifestando en menores (fundacion midete. a.c, 2016).

2.1.1.3 Complicaciones

Algunas de complicaciones més frecuentes de la diabetes tipo 2 (Fundacidén midete. a.c,

2016) Son los siguientes:

Retinopatia (afectacion de ojos): lesion de los pequefios vasos de la retina, causando

alteracion en la vista

Nefropatia (afectacion en rifiones o dafio renal): de no ser detectada y tratada a tiempo, la
nefropatia puede avanzar hasta generar insuficiencia renal cronica (falla completa o mayor de los

rifiones, misma que requiere de un tratamiento de dialisis).
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Neuropatia (afectacion al sistema nervioso): se refiere a la alteracion de los nervios con

trastornos en la sensibilidad.

Disfuncion eréctil: esta alteracion suele acompaniiar a la neuropatia y el pie diabético: Es
aquel pie que presenta una alteracion anatomica o funcional, determinada por anomalias
neuroldgicas y/o diversos grados de enfermedad vascular periférica en un paciente diabético, que
le confiere a este una mayor susceptibilidad de presentar infeccion, ulceracion y/o destruccion de

tejidos profundos (Paiva & Rojas, 2016).

Sin duda alguna el pie diabético es una complicacion del paciente con DM, que se presenta
como resultado de un estado hiperglucémico prolongado y la presencia de infeccion. Es entidad
patoldgica implica para el paciente una limitacion para realizar actividades y un problema social,
psicoldgica y econdémica (Prieto, et al, 2017). Para desarrollar un pie diabético coexiste varios
factores fisiopatoldgicos como lo menciona (Alonso, et al, 2015) tales como: La neuropatia: es el
factor mas importante y esta presente en la mayoria de los pacientes con ulceras, la isquemia: Es
el principal elemento determinante de la evolucion de las ulceras, de su prondstico y del riesgo

de sufrir amputaciones, la infeccion y los traumatismos.

Dentro de las manifestaciones clinicas (del Castillo Tirado, Fernandez, y del Castillo Tirado ,
2014); Ulceras, pie artropético o artropatia de charcot, necrosis digital, celulitis, linfangitis,
infeccion necrotizante de tejidos blandos y osteomielitis. Las complicaciones del pie diabético

(del Castillo Tirado,et al, 2014), son la infeccion, isquemia y dolor neuropatico.

2.2 Revisién de la literatura

Jiménez, Martinez, Gomez, Carmouce. (2019), en un estudio descriptivo cuyo objetivo fue

analizar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del pie diabético en pacientes de DM tipo 2
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con una muestra de 68 pacientes cuyos resultados fue que el nivel de conocimiento predomind el

nivel aceptable promedio.

Chero, Gamarra, Montoya (2017), en su estudio cuantitativo, disefio descriptivo y de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de autocuidado para la
prevencion del pie diabético en personas con DM tipo 2, con una muestra de 230 pacientes
hospitalizados cuyos resultados es que el 57.45% presentd conocimiento medio, 1 19.15%

conocimiento bajo y el 23.40% conocimiento alto.

Diaz (2017), en su estudio descriptivo y corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre DM tipo 2 en los pacientes diabéticos, con una muestra de 80
pacientes cuyos resultados fue el 67.5% tiene un nivel de conocimiento medio, el 27.5%

conocimiento bajo, y el 5% conocimiento alto.

Huisacayna, Aguilar, Flores, Ninahuaman y Yupanqui. (2016), en un estudio cuantitativa
aplicativa explicativa longitudinal, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del programa
educativo sobre el autocuidado en miembros inferiores, en una muestra de 100 personas con DM
tipo 2, cuyo resultado fue antes del programa educativo, el nivel de conocimiento sobre el pie

diabético era bajo tanto en el grupo control como en el grupo experimental.

Soler, Pérez, Lépez, Quesada (2016), en un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimientos sobre diabetes y el autocuidado
que presentan los pacientes diabéticos tipo 2, con una poblacion de 22 pacientes cuyos resultados
fue que el nivel de conocimientos sobre la diabetes que predomina es bajo para un 45.45%, el

90.91% presenta ausencia de autocuidado.
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Pérez, Cruz, Reyes, Mendoza y Hernandez. (2015), en un estudio experimental, con 3
mediciones: antes, al finalizar y 6 meses después de la intervencion, cuyo objetivo fue
determinar el efecto de una intervencion educativa basada en metodologia participativa para
incrementar el nivel de conocimientos y habitos de cuidado, con una muestra de personas con
DM tipo 2 de los grupos de ayuda mutua cuyo resultados fueron que se identifico la existencia de

muchos factores de riesgo asociados al pie diabético que tienen relacion con los cuidados.

Gomez, Cruz, Zapata, Morales. (2015), en un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo
objetivo fue determinar nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con DM tipo 2
en relacion con su enfermedad, con una muestra de 97 pacientes cuyos resultados fue que el
nivel de conocimientos de los derechohabientes con DM tipo 2 en relacion con su enfermedad es

adecuado, predomina el sexo femenino.

Castro. (2015), en su estudio cuantitativo de nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos en la prevencion del pie
diabético en personas con DM tipo 2, con una poblacion de 44 cuyos resultados fue que 44%

presentaron un nivel bajo, el 34% nivel medio y | 25% nivel alto.

Silva, et al. (2015), en un estudio analitico, exploratorio y transversal, con analisis
cuantitativo cuyo objetivo fue identificar el conocimiento de los individuaos con DM tipo 1 0 2
catastrados en el programa HIPRDIA, con una muestra de 116 individuos cuyos resultados fue
los individuos diabéticos tenian cierto conocimiento sobre la DM y entendieron la importancia

de la inspeccion diaria y del cuidado de los pies para prevenir pie diabético.

Sanchez (2014), en su estudio cuantitativo, no experimental correlacional, de corte

transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidados de los pies y
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su relacién con la aplicacion de medidas de autocuidado del paciente adulto con DM tipo 2 con
una poblacion de pacientes con diagnéstico de pie diabético cuyo resultados fue que existe una
relacion significativamente entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pies y la

aplicacion de medidas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes.
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Capitulo 111

Metodologia

3.1 Enfoque metodoldgico

3.2 Disefio metodologico

El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de disefio no
experimental ya que se midio el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes
tipo 2 sobre la prevencion del pie diabético, las variables fueron medidas en un momento unico y

determinado.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacién de estudio estard conformada por pacientes hombres y mujeres de 35 a 60
afios, cursando con el diagnostico de diabetes tipo 2 que estan en control en la Unidad de

Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas de Huajuapan de Ledn, Oaxaca

3.3.2 Tamario de la Muestra

De acuerdo con la poblacion total de 40 pacientes con diabetes tipo 2 no se sacara

muestra, utilizando para el estudio de investigacion la poblacion total.

3.3.3 Caracteristicas de los participantes

3. 3. 3. 1 criterios de Inclusién

e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo dos.



e hombres y mujeres de 35 a 60 afos.

e Pacientes que aln no desarrollan pie diabético

e Que estén en control

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que estén dispuestos a cooperar con la investigacion.

3.3.3.2 Criterios de Exclusion

Pacientes que no tengan el diagnostico de diabetes tipo 2.

e Pacientes que no cumplan con el rango de edad.

e Pacientes que ya presenten pie diabético.

e Pacientes que presente diagndsticos diferentes.

e Pacientes con diagndstico de Diabetes gestacional

e Pacientes con diabetes tipo 1

3.3.3.3 Criterios de Eliminacién

Pacientes que deseen contribuir con el estudio.

Pacientes que fallecen durante el proceso de investigacion.

Pacientes que emigran.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

19
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3.3.4 Procedimiento del Muestreo

En el trabajo de investigacion se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia o
accidental por que se emplearon sujetos de estudio disponibles en el momento de la recoleccion

de datos, ya que se cuenta con una poblacion pequefia y se trabajo con la totalidad del universo.

3.4 Procedimiento para la recoleccion de datos y medicién de las variables

El trabajo fue sometido a revision por el comité revisor de la universidad “UPAEP”, una
vez autorizado el protocolo de investigacion se solicito autorizacién en la Unidad de
Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas de Huajuapan de Ledn Oaxaca, para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, posterior a la autorizacion, en
coordinacion con la directora de la unidad la Dra. Patricia Jarquin Gonzalez se cito a los
pacientes con diagndsticos de diabetes tipo 2 que cumplieron con los criterios de inclusién en la
unidad médica antes mencionada el dia martes 17 de septiembre de 2019 para la aplicacion de
los instrumentos, se aplicd un cuestionario estructurado de forma directa a cada uno de los

pacientes y posteriormente se procesaron los datos para llegar a los resultados.

3.5 Instrumentos

Para el siguiente estudio de investigacion se utilizd un instrumento llamado “Instrumento
para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus”, el cual cuenta con
un titulo, instrucciones de llenado, datos sociodemograficos o datos generales del paciente, esta
conformada por 17 items, los primeros 5 items corresponde a la dimension de factores de riesgos
y los otros 12 items corresponde al cuidado e higiene de los pies, sus opciones de respuestas son
dicotémicas, para establecer los intervalos se aplico la escala de Stanones en la curva de Gauss y

se realizo el procedimiento para el calculo de categorias en la variable (nivel bajo, nivel medio y



21

nivel alto) de igual manera se realiz6 el calculo de categorias por dimensiones (dimensién de
factor de riesgo y dimension cuidado e higiene), la confiabilidad del instrumento fue determinada

mediante el coeficiente de “Kunder Richardson” (KR-20) = 0.7).

3.6 Etica de Estudio

Para la ejecucion de la presente investigacion se llevd a cabo conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud en materia de investigacion marcado en el Titulo primero, capitulo unico Art. 3
en el 111 A la prevencion y control de los problemas de salud. Titulo segundo, capitulo I Art. 13.
En toda investigacion en la que el ser humano sea objeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Art. 14: V Contara
con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal, Titulo tercero, capitulo I, Art. 62. Carta de aceptacion del titular de la institucion donde se
efectuaria la investigacion, Titulo sexto, capitulo Gnico, Art. 113 La conduccion de la
investigacion estara a cargo de un investigador principal, quien debera ser un profesional de la
salud y tener la formacion académica y experiencia adecuada para la direccién del trabajo a
realizar, el art. 11. Para efectos de este reglamento se consideran profesionales de la salud
aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina, enfermeria, etc., requieren de
titulo profesional legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.
Asi mismo se realizaron las gestiones correspondientes y necesarias con los directivos de la
Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas de Huajuapan de Ledn para contar

con la autorizacion de la aplicacion de dicha investigacion.

Se les dio a conocer que la informacion que se obtenga sera de manera andénima y confidencial

que solo seran empleadas para la investigacion que se esta efectuando.
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Capitulo IV

Resultados
4.1 Descripcion

Culminada la recoleccion de datos, la informacién se proces6 en formato spss 23, se

realizo el calculo del grado de confiabilidad del instrumento a través del coeficiente de
confiabilidad de Kuder Richardson que se describe a través de tablas, asi como también se
describe los datos sociodemograficos de los pacientes que participaron en la investigacion
representados en tablas y se muestran los resultados obtenidos de la investigacién que mismas
que se representaron en tablas.
4.2 analisis de datos y estadistica
Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson

No Nombre del instrumento Reactivo Kuder Richardson
1  Nivel de conocimiento de los pacientes con 17 0.6
diabetes mellitus
2 Dimension Factor de Riesgo 5 0.3
3 Dimension Cuidado e Higiene 12 0.3
Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus™ (Castro. H.,) n=40

En la Tabla No. 1 se observa que la confiabilidad del instrumento fue de 0.6 alcanzando la mas
alta puntuacion que las subescalas, las cuales fueron de 03, sin embargo, de acuerdo con la
literatura el instrumento general y las subescalas son confiables para su aplicacion.

De acuerdo a la tabla 2 se encontré que un 45% de los pacientes se encuentra en el rango
de edad de 56 a 60 afios, con respecto al sexo se identificd que predomind el sexo femenino con
un 57.5 %, con respecto al estado civil se identificd que la mayoria de los pacientes se ecuentra
en el rubro de casado con un 65%, en cuanto al grado de instruccion la mayoria de los pacientes

cuenta con una escolaridad secundaria completa con un 47.5%, y con el tiempo de la evolucion



23

de la enfermedad de diabetes tipo 2 predomina los pacientes con mas de 15 afios de enfermedad

con un 27.5%.

Tabla 2
Caracterizacion de la poblacion
No Variable f %
1 Edad
1.- 35-40 4 10.9
2.- 41-45 2 5.0
3.- 46-50 6 15.0
4.-51-55 10 25.0
5.- 56-60 18 45.0
2 Sexo
1.- Femenino 23 57.5
2.- Masculino 17 42.5
3 Estado civil
1.- Soltero 6 15.0
2.- Casado 26 65.0
3.- Viudo 5 125
4.- Conviviente 1 2.5
5.- Separado 2 5.0
4 Grado de instruccion
1.- Primaria completa 16 40.0
2.- Secundaria completa 19 47.5
3.- Superior completa 5 12.5
5 Tiempo de enfermedad
1.- Menos de un afo 4 10.0
2.-de 1ab afos 10 25.0
3.- De 6 a 10 afios 8 20.0
4.- De 11 a 15 afos 7 17.5
5.- Mas de 15 afios 11 27.5
Nota: CDP de los paciente con DMT (Garcia,Mendoza y Najera,(2019) n=40
Tabla 3
Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevencion de Pie
Diabético
No. Categoria %
1 Nivel Bajo 40
2 Nivel Medio 425
3 Nivel Alto 17.5

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro, 2015)

n=40
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En la tabla numero 3 se identifica el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes
tipo 2 sobre la prevencidn del pie diabético los resultados indican 40% presentaron un nivel de
conocimiento bajo, el 42.5% un nivel de conocimiento medio y el 17.5% un nivel de

conocimiento alto.

Tabla 4

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevencion de Pie
Diabético, segun Factor de Riesgo

No. Categoria %
1 Nivel Bajo 42.5
2 Nivel Medio 45
3 Nivel Alto 12.5
Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus™ (Castro, 2015) n=40

En la tabla numero 4 se identifica el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes
tipo 2 sobre la prevencion del pie diabético segun factor de riesgo los resultados indican que
42.5% presentaron nivel de conocimiento bajo, 45%) presentaron nivel de conocimiento medio y

el 12.5% presentaron nivel de conocimiento alto.

Tabla 5

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevencién de Pie
Diabético, segun Cuidado e Higiene de los Pies

No. Categoria %
1 Nivel Bajo 22.5
2 Nivel Medio 60
3 Nivel Alto 17.5
Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus™ (Castro, 2015) n=40

En la tabla 5 se identifica el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2

sobre la prevencion del pie diabético segun higiene y cuidados de los pies los resultados indican
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22.5% presentaron nivel de conocimiento bajo, 60% presentaron nivel de conocimiento medio y

el 17.5% presentaron un nivel de conocimiento alto.
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4.3 Discusion

De acuerdo con el objetivo planteado y después de procesar la informacion obtenida para el
presente proyecto “nivel de conocimientos que presentan los pacientes con diabetes tipo 2 sobre
la prevencidn del pie diabético” en una poblacion de 40 pacientes que cumplieron con todos los

criterios de inclusion.

Con respecto a la caracterizacion de la poblacion los datos permiten afirmar que los
pacientes con diabetes tipo 2 en su mayoria predomino el sexo femenino con un 57.5%, entre el
rango de edad 56-60arios (45%), la mayoria de los pacientes con estado civil casados con un
65%, con grado de instruccion secundaria completa (47.5%) con respecto al tiempo de evolucion
de su enfermedad mas de 15 afios (27.5%) estos resultados son similares al reporte del estudio

realizado lima-Per( por Castro (2015).

Con relacion al primer objetivo especifico planteado determinar el nivel de conocimiento
de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los factores de riesgo para padecer pie diabético los
resultados indican que de 40 pacientes (100%) encuestados 42.5% (17 pacientes) presentaron
nivel de conocimiento bajo, 45% (18 pacientes) presentaron nivel de conocimiento medio y el
12.5% (5 pacientes) presentaron nivel de conocimiento alto. Por lo que nuestros datos son
similares a lo reportado por Gomez et al 2015 quien en su estudio descriptivo de corte transversal
reporta que el nivel de conocimiento es adecuado con un 64.9% Yy lo poseen el sexo femenino. El
nivel de conocimiento basico es adecuado con un 89.7% asi como también para las medidas

preventivas de complicacién de su enfermedad.

Con respecto al segundo objetivo Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes

con diabetes tipo 2 sobre los cuidados e higiene de los pies para padecer pie diabético los
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resultados indican que de 40 pacientes (100%), 22.5% (9 pacientes) presentaron nivel de
conocimiento bajo, 60% (24 pacientes) presentaron nivel de conocimiento medio y el 17.5% (7
pacientes) presentaron un nivel de conocimiento alto. En cuanto al nivel de conocimiento de los
pacientes estos resultados fueron diferentes a los reportados por castro en su estudio realizado en
el 2015 en lima-Peru ya que ella reporta en su estudio que los pacientes presentan un nivel de

conocimientos en cuanto a higiene y cuidado de los pies un nivel bajo.

4.4 Conclusién

El objetivo del presente trabajo se concluyd identificando cual es el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes portadores de Diabetes tipo 2, en la Unidad de Especialidades Médicas en
Enfermedades Cronicas de Huajuapan de Ledn, para prevenir pie diabético, los resultados
obtenidos a través del instrumento indican que predomind el sexo femenino de 56 a 60 afios, la
mayoria son de educacion secundaria, de méas de 15 afios de evolucion. Por lo que se determina
que los usuarios que acuden a la Unidad requieren mas informacién, orientacion y educacion en

el cuidado de sus pies para prevenir riesgos.

4.5 Recomendaciones

e Realizar estudios en mayor tiempo posible que con mayor nimero de poblacion.

e Realizar estudios con instrumentos validados.

e Mejorar métodos de estudio y difundir diferentes estudios relacionados con el mismo
instrumento.

e Dar seguimiento a los estudios realizados para su publicacion.

e Capacitar al personal de enfermeria para promover salud desde el primer nivel de

atencion.



Brindar comunicacién efectiva con lenguaje claro y sencillo hacia los usuarios que

proporciona atencion.
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Apéndice A

Universidad Popular Auté del Estado de Pucbla
| : Vicerctoria de Posgrados ¢ investigaci
D Académico de P dos en Ciencias de la Salud

Direccién de Posgrados en Enfermeria

Puebla, Pue. a 10 de septiembre de 2019

Med. Esp. Patricia Jarquin Gonzalez

Directora de la Unidad

Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para los estudiantes LE. Criselda Mendoza
Osorio / LE. Guillermina Garcia Agustin con No. Id 3445626 / 3447767 y Matricula 20670033 /
20670037estudiantes del Posgrado en la Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas
y Accesos Vasculares, puedan ingresar a la institucién que usted dignamente dirige para la
aplicacién de instrumentos que aportarén datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacion que a continuacion le detallo:

Nombre: Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencién de
pie diabético
Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la

prevencién del pie diabético

Instrumento: | Instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes
mellitus Autor: Herica Castro Almeida

Periodo: Del 17 al 20 de septiembre del 2018

Poblacién: 40 pacientes

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccién de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas dérdenes.

\
\

BT
Crear Corrientes de Pensamiemdy f

TAMENTE

¥ Lidetes que Tranaformen a la Sociedad’

Murvaiing e o vgarany
779 94 1 TE12
Direccion de Pos on Enfermaeria
up

C.c.p.
Mtro. José Alfredo Romero Soriano (losealfredo. romero@upaep mx) /Coord. de Investigacion en Enfermeria
Archivo

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712. Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848 y 7713
WWW.upaep.mx

32



Apéndice B
U |UPAEP

Carta Compramizsg de Asesor primcipal dp Tesis
Puehbla, Peo. A T da Fdbegre da TR0

H. Coamtint Azsdémice &1 Poagrada
Prreserme:

Por medio de ln presente bage laaer @ wsedes B pestubicion e O Ganda Agustin Guillensing, Merdozs
Usone Crisglde. gque en cass de ser acepiado en of Programa acedimioo

Especrlidad de Enlermeris ea: El cuidado de herdas v acewsm Vasculares

Dozl sn tmbaio de texis bajo mi asesonn sspervision ¥ direcoren; e emn de mvesti ganon propusio
s “Mnved de Concoieil el de b Preemcd con Diabeies Uipe I Schre b Prevenaon del Pa: Dighéties”™

Me compromeio a dar seguimsenic pormanonie 3 lne activedadies del sodiante dermadas de esiz propuesz
Y IEanifesn oxnar oo [ onfre il rguerida pam logrr los ohiebves propoesios e gl hempo
programado. <n coss de que o posulanie w28 odmindo v & comild Toberal apeecke o peovesio de s
Tamkim me compromeio & nnise v aulonze los semmanos de [nvestigacion semestrakes que el estedion e
predicnbed, a8 doms alender las recomendaoones que el comise acsdémice emite manifiesio que concreo
il plen de cmudios v seondaré oon el sndame Lo asignenim opiliva. gee debenk corear, de tl Gia gue
forfalezca ¢l provecio de investigacion v s formacdn prodesiozal. en los fempos mas pertinemies pam cllo
Al oy Rnoreser odas b acciones pertineniss paes que obiengn of gradia ¢n un plass maximo a 6 mesds

posteriones & la ermisseiin de los eradios acmlémicoes
L | UPAEP

"'-P\E Dérecclin de
Dirg Cudzlin wheagrados
i 3120, wi Enleimeria

Dosiom en corems de Enformena, Asesor de was, UPAER, Callo 21 Ser 1103, Bano de Saraags,
2410, Puchila, Puse. Nemiero de bebifono SEESET

Cep Cerplive ko & Mveaigs: ks
Archis

LS FP

R EEE ET
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Apéndice C

U [UPAEP

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puchia, Puc. A 07 de febrero de 2024

H. Comité Académica del Posgrada
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes o postulacidn del C, Garcia Agustin Guillerming, Mendoza
Osono Cnselda, que en case de seracepiado en el Programa académico:

Especialidad de Enfermerin en: El cuidado de Heridas v Accesos Vascuolares,

Desarrollar su trabajo de tesis bajo mi ascsonia. supenvsion v direccién, ¢l tema de mvestigacidn propucsts
e “Mivel de Conocrmienke de los Pacientes con Diabetes Tipo 2 Sobre la Prevencion del Pie dinbética™
Me compromets a dar seguinuents permanenie a bas actividades del estudiante denvadas de esta propuesta,
v emanifieste contar con b infreestructura requenda pama lograr 1os objetvos propusstos en ¢l bempo
programado. en caso de gue ¢l postulante sza admitido v el comisd nitorial aprache ¢l provects de tesis
Tambign me comprometo a revisar v autorizar los seminarics de Investigacion semestrales que el estudianic
presentar, asi como atender las recomendaciones que ¢l comité académico emita: manificsto que conazos
el plan de estudios v acordard con el estudiante la asignatur optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el provects de mvestigasion v su formacion profesional, en los tiempos mas peritnentes para ella.
Asi come favorecer todas las acciongs pertinentes para que oblenga ¢l grado en un plaze mzame o6 meses
postericres @ la terminacidn de los erédices acaddmions.

| -
MCE. José Alfredo Riinero Sorianc m UPAEP
ID-1107TH Direcidn de
Maeztro en Ciencias de JAEnfermena) Posgrados
Coordinador de Investigasion ¢ ional{zaiofin Fermeria
Enfermero ISS5TE! Presidente CEQUIPER
9 Poniente 1712, Bamio de Sanbago, Pucbla
Tel, 2200400 exy TR4E

C.op. Coordmacion de Investigacion
Archive

UPAEP

I R R L
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Apéndice D
U|UPAEP

Asunto: Cesidn de Derechos.

Puchla, Pue., México a 7 de febrere de 2020,

Comit Académico de Investigacion
Direceion Académica de Posgrados en Enfermeria

El provecto de Investigacion tiulado “Nivel de Conocimients de los Pacientes con diabeftes tipo 2 sobre la
prevencidn del pie diabético™ es una obra original, cuyos derechos de autorfa se comperten con la
Universidad Populor Autdnoma del Estado de Puebia (LIPAEP), asi come los derechos del viilo, contenida,
base de datos v los cambios que se generen,

Los autores, abajo firmantes, declasan:
Qe es un trabajo original,
Que no ha sido previnmente publicedo en algin medin,
Que no ha side remitido para su publicacién,
Onee todos kos autores han contribuido intelectualmente en su elaboracidn y por tanto son autores
materizles del mismo.
Qe todos bos autores han leido v aprobado la versiim final del Proyecio,
(uez no han existido conflictos de intereses en |n gestacion v elaboracion de la lavestigacién, v 41
pudizra haberlos por mediar finenciacién w otros apoves, los sutores s= comprometsn o
declararlos en el apartado correspondiente.
Do el maEnuscrito explica de manera honesta, exacts v ransparente los resultados del esmdio, que
ner s& han omitido aspectos importantes del mismo, ¥ gue cualguier discrepancia del estudio ha
sido explicada,
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara bn autoria del estudiante, asesores v |y
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores ¥ ln UPAEP, asumen bos derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia € incluir la Investigacidn en indices nacionales ¢ internacionabes o bases de datos
bibliograficas, +

Mendoza ﬁris&lﬂh

Mombre ¥ firma del Estsd

v, Mijera Guridrrez Gudelia.
nﬁﬁyi&mdﬂim
. José Aliredo

(U] UPaEp

Direccidn de m
Posgrades
# en Enfermeria
Mira, Florentir Salazar ité Académico de

om

Dhrectora de Pos en En e idn

C.ep. Coordinacidn de Investigacioe
Achive

LEPAER

S DT T



36

Apéndice E
""S’r"-“.““&‘-‘-g
U [UPAE

Asunbe: Cesidn de Derechos

Puebla, Pue., México a 7 de febrere de 2020,

Comité Académico de Investigacion
Direceidn Académica de Posgrados en Enfermeria

El provecto de Investigacion titulado “Nivel de Conocimiento de los Pacientes con diabetes tipo 2 sobre la
prevencin del pie digbético™ es una obra original, cuvos derechos de autoria se comparten con la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (IPAEF), asi como los derechos del titulo, contenido,
base de datos v bos cambios que se genenen.

Los sutores, sbajo firmantes, declaran:
(e es un irabajo original.
Cue no ha sido previamente publicado en algin medio.
Chue nio ha sido remitido para su publicacidn.
(Jue todos Ios sufores han contribuido inteleciualmente en su elaboracion y por tanlo son aulores
materinkes del mismo,
Qe todos los autores han leido v aprobado la versidn final del Provecto.
Cue no han existide conflictos de intereses en la gestacidn v elaboracién de Ia [nvestigacion, v si
pudiera haberlos por mediar financiacidn u otres apoyos, los aubores se comprometen a declararlos
en el apartado cormespondiente,
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta v transparente fos resubados del estudio, que
ne 52 han omitido aspectos impostantes del misme, v que cualquser discreponein del estudio ha
sido explicada.
Ce, en caso de ser publicado el articulo, se respetard la auioris del estudiante, asesores v |
LPAER.

A ravés de este docamento, el estudiante, asesores v la UPAEPR, asumen loz derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar rabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia & inclair In Investigneidn en indices nacionales @ internacionales o bases de datos

biblingrificas.
'|‘-\-- -..- . "—-:q.—._\__‘ )
~ e Cmredn ina g Nijera Gutiérrez Gudelia
Nombre y firma del Estudiante m UFAEP ht:.;f'mm del Asesor
Direccitn de \

Posaradcs
r'EI'I En‘I'-l:Il'|:||-|:-ri.i.E‘F'e

Ce.p. Coordinacide de Investigacidn
Archive

UPLEP



Apéndice F

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccién de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado
No.

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del pie diabético™.

Investigador Resp ble: C. Guillermina Garcia Agustin, C. Criselda Mendoza Osorio.

Prologo: el pie diabético es una de las complicaciones més graves y costosas de la diabetes tipo 2 siendo ésta una de las
causas mas frecuentes de amputaciones y/o muerte para los pacientes que presentan esta enfermedad.

Propésito del Estudio: Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencién del pie
diabético.

Descripcién: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el consentimiento informado, y contestar un
instrumento, los cuales se le seran aplicados dentro de su unidad de trabajo con la mayor privacidad posible y protegiendo
la confidencialidad. La infor ion obtenida serd resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion
del nombre, direccién u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacién no tendrd ninguna
repercusién en la institucién donde se lleva a cabo la formacién académica, y tendré la libertad de retirar el consentimiento
informado y con ¢llo, la participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacién en el estudio. Si Usted se siente incémodo,
incapacitado o simplemente no desea seguir ¢« do los instr puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: No existe ningin beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a
profundizar en el conocimiento de la carga mental de trabajo en los profesionales de enfermeria. para con ellos implementar
medidas que prevengan y/o contrarresten los efectos posibles de este riesgo psicosocial,

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningan costo.
Autorizacién para uso y distribucién de Ia informaci6én: La Gnica persona que conocerd la informacién recabada serd el
responsable del estudio, y ser utilizada exclusivamente por él. Los resultados del estudio serdn publicados de manera

general en articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacién individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, podra comunicarse a Posgrados
en Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

C imiento: Voluntari te acepto brindar informacién y participar en el estudio. He lefdo la informacion en este
formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando
a ningn derecho y puedo lar la participacic

Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
del paciente primer investigador segundo investigador
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Apéndice G

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

m Vicerrectoria de Posgrados ¢ investigacion
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccion de Posgrados en Enfermeria

Puebla, Pue. a 10 de septiembre de 2019

Med. Esp. Patricia Jarquin Gonzalez

Directora de la Unidad

Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para los estudiantes LE. Criselda Mendoza
Osorio / LE. Guillermina Garcia Agustin con No. Id 3445626 / 3447767 y Matricula 20670033 /
20670037estudiantes del Posgrado en la Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas
y Accesos Vasculares, puedan ingresar a la institucion que usted dignamente dirige para la
aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacion que a continuacién le detallo:

Nombre: Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion de
pie diabético
Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la

prevencion del pie diabético

Instrumento: | Instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes
mellitus Autor: Herica Castro Almeida

Periodo: Del 17 al 20 de septiembre del 2018

Poblacién: 40 pacientes

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas érdenes.

T

Crear Corrientes de Pensamientdy

TAMENTE >z,

nar Lidetes qus Tranaformen a la Socmedad =g Su 11
¢ -
Mira Florentina Balarsr Mendoss

Muremting sl Agr s opsspamy
22994 . THZ

Direccion de Posgysdos ea Enfermaria

urAge . T
v N
cep. SENCIS DE SaskilDE OAX
Mtro. José Alfredo Romero Soriano (josealiredo romero@upaep.mx) /Coord. de Investigacisn en Erfertherfa

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712. Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848y 7713
WWW.upaep.mx
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Apéndice H

IIPAED Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
L __F{p':_ r

Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LO5S
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente v responda segin considere 1a respuesta
comrecta marcando con una "X

Datos Generales:

1. ;Cuantos afios cumplidos tiene usted?

133540 ) 2341450 ) 346-50( ) $51-55() 5)56-60 1 )
2. Sexo:

1) Femenino [_ ) 2) Masculine ()

3. ;Cual es su estado civil?

1) Soltero{_ )} 2)Casado( ) 3)Viudo{ ) 4)Conviviente( )  3) Separado( )
4. ;Cual es su grado de instruccion?

1) Primaria: completa. | )

2y Secundaria: completa ()
3) Superior: completa _{ )

5. Tiempo de enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo 2

1) menos de un afio 2)de 1 a5 afios 3) de 6 a 10 afips 4yde 11 a 15 afios
3) mas de 15 afios.
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IL. Informacion especifica
Instruccion: Subraye la respuesta que constdere correcta.

1) ;Que drganos del cuerpo se puede dafiar como consecuencia de la Diabetes Mellitus tipo
2 mal controlada?
1) Rifion

2) Marque cuales de los sigutentes enunciados son factores de riesgo para padecer pie
diabético

1) Cambio de coloracion del pie

1) Consumo de tabaco

3) Presion arterial alta
4) Niveles de glucosa elevada
5) Hongos en el pie

6) Pies resecos v agrietadog
7) Deformidad de los dedos
§) Consumo de alcohol

0) Callos en los pies
10)Calambres en las piernas

3) Cuales son los signos de una madecuada circulacion sanguinea de los pies?

1) Dolor en las piemas, hinchazon de pies

2) Cambio de coloracion de 1a piel, adormecimiento de piernas v frialdad en los pies.
3) Calambres, deformudad de dedos

4) Callos, dolor en pies

4) Porque se origina las heridas en el pie (pie diabético)
1) Hinchazon de los pies

2} Calambres

3) Mala circulacion, v perdida de sensibilidad

4) Usar calzado inadecuado



5) Cual de las siguentes situaciones puede favorecer la aparicion de pie diabetico

1) Utias bien cortas
2) Unas encarnadas
3) Pies limpios

4) Callos

0) Porque es importante el cuidado de los pies:

1) Los hongos en los pies son frecuentes en la Diabetes Mellitus

2) El tratamiento con insulina hace que se inflamen los pies

3) Los pacientes con Diabetes Mellitus llegan a tener mala circulacion
4) Las callosidades en la planta de los pies se convierten en heridas

7) Cuales son las medidas adecuadas para proteger los pies?

1) Caminar descalzo, usar medias sinteticas.

2) Usar zapatillas todo el dia.

3) No caminar descalzo, usar medias de alsodon, revisar los zapatos antes de colocarselos.
4) Usar medias ajustadas v un solo par de zapatillas

§) ;Es importante el ejercicio fisico para prevenir lesiones en los pies?
1)1 2)NO

9) ;Con que frecuencia debe ser 1a revision de los pies en blsqueda de alguna lesion?

1) Diario
2) Interdiario

3) Una vez a 1a semana
4) No es necesario

10) Es importante el lavado de los pies cuando 1a persona padece de Diabetes Mellitus tipo
2

1) KI 2)NO
11) ;Cual es la frecuencia del lavado de pies?

1) Diario

2) Interdiario

3) Una vez a la semana
4) Dos veces a la semana
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12) La temperatura del agua para el lavado de pies debe ser:

1) Fria.

2) Caliente.
3) Helada.
4) Tibia.

13) ; Qué caracteristicas debe tener el jabon para el lavado de los pies?

1) jabon suave o de tocador
2) jabdn carbolico

3) Jabon de lavar ropa

4) detergente

14) Porque es importante el uso de cremas hidratantes en los pies?

1) Evita hongos

2) Evita la resequedad v as grietas
3) Favorece el crecimiento de ufias
4) Pies bonitos

15) ;Cual es la correcta tecnica del corte de ufias de los pies?

1) En forma curva, con cortaifias

2) En forma recta, con tijera punta roma
3) En forma recta, con cortanfias

4) En forma curva con tijera

16) Ante la presencia de callos en los pies es correcto:

1) Retirar los callos uno mizmo

2) Aplicar cremas

3) Acudir al podologo

4) No hacer nada vy dejar que crezca

17) Qué zapato es el adecuado para personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

1) Zapatillas

2 Zapato con taco v 1a punta angosta

3) Material de cuero, suela antideslizante, punta ancha
4) Zapato de plastico, v punta ancha
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Apéndice |
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de datos
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IL. Informacion especifica
Instruccion: Subraye la respuesta que considere comecta.

1) ;Que organos del cuerpo se puede dafiar como consecuencia de 1a Diabetes Mellttus tipo
2 mal controlada?
1) Rufion

2) Marque cuales de los siguentes enunciados son factores de riesgo para padecer pie
diabético

1) Cambio de coloracion del pie

2 Consumo de tabaco

3) Presion artertal alta
4) Niveles de glucosa elevada
5) Hongos en el pie

6) Pies esecos y agrietadog
7) Deformidad de los dedos
§) Consumo de alcohol

9) Callos en los pies
10yCalambres en las piernas

3) Cuales son los signos de una madecuada circulacion sanguinea de los pies?

1) Dolor en las piemas, hinchazon de pies

2) Cambio de coloracion de [a piel, adormecimiento de piernas v frialdad en los pies.
3) Calambres, deformidad de dedos

4) Callos, dolor en pies

4) Porqué se origina las heridas en el pie (pie diabético)
1) Hinchazon de los pies

2) Calambres

3) Mala circulacion, v perdida de sensibilidad

4) Usar calzado nadecuado
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Universidad Popular Auténoma de Puebla

SOLICITUD DE REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA
OBTENCION DENL GRADO DE MAESTRIA O ESPECIALIDAD

1.- DATOS GENERALES DEL PROYECTO

FECHA: 28 DE ENERO DE 2020

DEPARTAMENTO

MAESTRIA O
ESPECIALIDA
Titulo del proyecto

Subtitulo

Responsable

Asesor de contenidos:

Asesor metodolégico

Linea de investigacion

Vicerrectoria de posgrados e investigacion

Especialidad en Enfermeria en el cuidado de la heridas y accesos
vasculares

Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la
prevencion del pie diabético

Nombre Criselda Mendoza Osorio, Guillermina Garcia Agustin
Teléfono:

Celular: 953 127 95 38 y 044 951 285 50 94

e-mail: criselda.mendoza@upaep.edu.mx,

guillermina.garcia@upaep.edu.mx

Nombre Gudelia Najera Gutiérrez
Teléfono 2224494649

e-mail: gudelia.najera@upaep.mx
Nombre Gudelia Najera Gutiérrez
Teléfono 2224494649

e-mail: gudelia.najera@upaep.mx

Promocién y Gestion de la Salud

Centro interdisciplinario de posgrados 1deb6 Convenio SEP-UPAEP
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Universidad Popular Autbnoma del Estado de Puebla

PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

Se ha observado que existen complicaciones de la diabetes mellitus y estas complicaciones
pueden ser multifactoriales y afectar varios 6rganos, entre ellos los miembros inferiores
destacando el desarrollo del pie diabético. (Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus,
2014)

Justificacion

Una de las enfermedades cronicas que actualmente esté teniendo alto impacto para la poblacion
es la diabetes tipo 2 y sus diversas complicaciones como es el pie diabético implicando altos
costos para los servicios de salud. Es por ello que la presente investigacion busca medir el nivel
de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del pie
diabético.

Definicion de variables:

Variable dependiente: Pie diabético

Variable independiente: Diabetes tipo2

Obijetivo del Proyecto

Obijetivo general:

Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del
pie diabético.

Centro interdisciplinario de posgrados 2de6 Convenio SEP-UPAEP



Universidad Popular Autbnoma del Estado de Puebla

Fundamentos Tebricos

Este estudio de investigacion se realizara mediante un instrumento validado con el Coeficiente de
Kuder Richardson (KR-20).

Tipo de Investigacion

El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de disefio no
experimental.

Sujetos, (poblacion) muestra y tipo de muestreo

Poblacion: Pacientes hombres y mujeres de 35 a 60 afios con diagnéstico de Diabetes tipo 2, que
estén en control en la Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas de
Huajuapan de Ledn, Oaxaca.

Muestra: 40 pacientes

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia

Instrumento
Mediante un cuestionario

Resultados: En general el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 para la
prevencion de pie diabético fue nivel medio.

Discusion de la hipotesis: En su mayoria los pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2
desconocen los cuidados necesarios para prevenir pie diabético.

PROPUESTA EDUCATIVA

Realizar estudios similares para comparacion de datos e identificar el principal factor el porqué
del conocimiento insuficiente de los pacientes con diabetes tipo 2 en la prevencion del pie
diabético ya que actualmente es un problema de salud publica que va en aumento.

Duracion estimada de este proyecto: 12 meses

Alcance del proyecto: Obtencion del Grado de Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.
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Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Calendario de Actividades

Meses 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07
F N I I UM I E R TN I U I T A B R B E Y B A
Actividades
I VO N I T B N 2 O Y O O T I IO R
Semanas
Capitulo I x| x|x|x|x|x
Introduccion
x|x|x|x|x|x
Capitulo IT x| x|x|x|x|x
Marco de Investigacion
x| x|x|x|x|x
Capitulo ITT xlx|x|x|x|x
Meétodo
x|x|x|x|x|x
Recoleccion v Analisis X|x|x
de datos
X[ x|x
Capitulo I'V Resultados x| x|x
X |x|x
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Observaciones
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SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Nombre del proyecto:

Clave:
Fecha de autorizacion:

Autorizado por:

Fecha de evaluacion:
% de avance:

Observaciones:

Fecha de evaluacion:
% de avance:

Observaciones:
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Nivel de Conocimiento de los Pacientes con Diabetes
Tipo 2 sobre la Prevencion del Pie Diabético

Palabras Clave: Diabetes tipo 2, Pie Diabetico, Conocimiento

LE. Guillermina Garcia Agustin, LE. Criselda Mendoza Osorio
Correo electronico: guillermina.garcia@upaep.edu.mx, criselda.mendoza@upaep.edu.mx

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Decanato Academico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion Acadéemica de Posgrados en Enfermeria
Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas y Accesos Vasculares

Alas detricersp

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo existen General

347 millones de personas con diabetes tipo Il; se estima que para el ano \dentifi ' nivel d . ianto de | ot diabetes t
2030 sea la séptima causa de muerte. Se ha observado que existe chtiiGar € NIVEL Ge COROLIMICITO e 105 PAciEntes Con dlabetes Tpo
2 sobre la prevencion del pie diabético.

complicaciones de esta enfermedad, las cuales pueden ser

1. Estudiante de la Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas y Accesos Vasculares
2. Docente. Gudelia Hajera Gutiérrez

multifactoriales y afectar varios 6rganos, entre ellos los miembros Especificos
Inferiores destacando el desarrollo del pie diabético, sobre todo las o Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo
Ulceras; las cuales se consideran como una de las causas de muerte y 2 sobre los factores de riesgo para padecer pie diabetico.
amputaciones debido a la falta de conocimientos especificos en el « Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo
cuidado de los pies. (Gomez ,et al 2015) 2 sobre los cuidados e higiene de los pies para padecer pie diabético.
Marco conceptua
Diabetes
Diseno Cuantitativo, descriptivo, transversal.

Enfermedad metabdlica, se caracteriza por hiperglucemia por defectos en la
secrecion y/o accion de la insulina.

Poblacion Total: 40 pacientes con un rango de edad de 35-60 anos,
hombres y mujeres con diagnostico de diabetes tipo 2.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
1
Autoinmune Utilizacion ineficaz de insulina en el cuerpo TP .
‘ ‘ P Muestreo No probabilistico, por conveniencia.
Se desconoce su causa Multifactorial

Resultados

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson para el nivel de conocimiento fue de 0.6

Tabla No.3 Tabla No. 4
Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la
prevencion de Pie Diabético prevencion de Pie Diabético, segun Factor de Riesgo
No. Categoria % No. Categoria %
1 Nivel Bajo 40 1 Nivel Bajo 42.5
2 Nivel Medio 42.5 2 Nivel Medio 45
3 Nivel Alto 17.5 3 Nivel Alto 12.5
Nota: :* Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus™
(Castro,2015) n=40 (Castro, 2015) n=40
Tabla No. 5
Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la . . .
prevencion de Pie Diabético, segun Cuidado e Higiene de los Pies Discusion/Conclusion
No. Categoria % _ . . . . .
1 Nivel Ba 7 & Los pacientes con diabetes tipo 2 no tienen los conocimientos necesarios
_|ve aJ(_) ' acerca del cuidado de los pies y sobre todo de las ulceras, por lo que es
2 Nivel Medio 60 necesario que el personal de enfermeria realice intervenciones en la
3 Nivel Alto 17.5 educacion de estos pacientes.

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus™
(Castro, 2015) n=40
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: : y Paiva M, O., y Rojas S, N. (2016). Pie Diabético: ;podemos prevenirlo? REV. MED. CLIN. CONDES,
mismo Instrumento.  de atencion. 27(2), 227-234. Recuperado el 09 de Abril de 2019, de file:///C:/Users/14-

cm0004la/Downloads/PIE_DIABETICO_PODEMOS_ PREVENIRLO.pdf
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U Planteamiento del Problema

Figura entre las primeras causas de

muerte
MEXICO

La diabetes es un problema de salud
publica (Piloto, Palma, Rodriguez y
Carmona).

De 1998-2012 se ha
observado una tasa
ﬁ hacia el incremento de
un 4.7% (Gbémez, et al,
O 2015
Causa mas importante de amputacion
de miembros inferiores (Gutiérrez, et

346 millones (8.3%) de personas
adultas padecen diabetes tipo 2
(Gomez, Cruz, Zapata, y Morales
2015).

15 al 25% de las personas con diabetes
tipo 2 desarrollan pie diabético (Lopez, et

al, 2015). al, 2015).
. 522 millones cgr? 8elr?::els? noe(S:Ie
Séptima causa de personas 3 decelgla
de muerte con DM P

(GOmez., et al, 2015 rransformo mi vida. Soy UPAEP




Planteamiento del Problema

En el estado de Oaxaca existen aproximadamente
297,497 personas enfermas de diabetes

2015 se registraron 2, 841 muertes
por complicaciones de diabetes

Istmn

Segun la ENSANUT 2016 habia 7.02% de la
poblacidn oaxaquefia de 20 afios y mas con
diabetes tipo 2

i Fransformo mi vida. Soy UPAEP
(Servicios de Salud de Oaxaca, 2010-2016).



Estudios relacionados

Autor (es) ano Métodos de investigacion Resultados

Diaz (2017) Disefio: Descriptivo y corte  El 67.5% de los pacientes Muestran que el nivel de
transversal. encuestados tienen el nivel  conocimiento sobre
Poblacion: 80 pacientes con de conocimiento medio, el  diabetes mellitus tipo 2 en
diabetes tipo 2 27.5% conocimiento bajo, y los pacientes del CS
Muestra: el 5% nivel alto. corazon de Jesus en su
Muestreo: mayoria medio.
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Estudios relacionados

Autor (es) Métodos de investigacion Resultados

Soler. Lopez y Quesada  Disefio: cuantitativo El nivel de conocimientos Los pacientes con diabetes
(2016). descriptivo de corte sobre la diabetes que tipo 2 presentaron

transversal predomina es bajo para un ausencia de autocuidado y

Poblacion:87 pacientes con  45% , el 90, 91% presenta bajo nivel de

diabetes tipo 2 ausencia de autocuidado.  conocimientos sobre la

Muestra: 22 pacientes diabetes.

Muestreo:
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Estudios relacionados

Autor(res) ano Métodos de investigacion Resultados

Castro (2015) Disefo: cuantitativo de nivel EIl 41% presentaron nivel EIl nivel de conocimiento
aplicativo, método bajo, el 34% nivel en la prevencion del pie
descriptivo de corte medio, y el 25% nivel diabético en personas
transversal. alto. con diabetes mellitus
Poblacion: 44 pacientes tipo 2 predomina el nivel
Muestra: de conocimiento bajo,
Muestreo: seguido por el nivel de

conocimiento medio.
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Pregunta de investigacion

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del
pie diabético?
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Objetivos

Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del
pie diabético

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los factores de
riesgo para padecer pie diabético.
Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los cuidados e
higiene de los pies para padecer pie diabético.
Fransformo mi vida. Soy UPAEP



Marco conceptual

Diabetes

Es una enfermedad metabadlico, que se caracteriza por la hiperglucemia,
debido a defectos en la secrecion o accion de la insulina

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Autoinmune Utilizacion ineficaz de la insulina en el cuerpo

Factores de riesgo
Se desconoce la g

causa exacta

;:%%Msomo Tabaquismo  Sedentarismo Factor Mal nutricién

genético
- Grupo

etnico
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Metodologia

Disefno Muestra

Es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de disefio  100% (40 pacientes) hombres y mujeres de 35 a 60 anos,
no experimental cursando con el diagnostico de diabetes tipo 2 que estan
en control en la unidad de especialidades medicas en

enfermedades cronicas de Huajuapan de Leon, Oaxaca.

Procedimiento
La participacion fue de manera anénima y voluntaria bajo consentimiento informado (ley general de salud 2015,

previa autorizacion de la institucion.
Estrategia de analisis
Paquete estadista SPSS 23, haciendo uso de estadistica (frecuencias y porcentajes).
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Instrumento

“Instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con
diabetes mellitus”
Autor: Castro Almeida Herica.

Nivel de conocimiento  Indicador 1: factor de 5
riesgo
Indicador 2: cuidado e 12
higiene.

Diabetes mellitus Indicador 1: factor de 5
riesgo
Indicador 2: cuidado e 12
higiene.
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Resultados

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson

No Nombre del instrumento Reactivo Kuder Richardson
1 Nivel de conocimiento de los pacientes 17 0.6
con diabetes mellitus
2 Dimension Factor de Riesgo 5 0.3
3 Dimensién Cuidado e Higiene 12 0.3

Nota: “nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus® (Castro 2016).
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Resultados

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevencion
de Pie Diabético, segun Factor de Riesgo.

No. Categoria %
1 Nivel Bajo 42.5
2 Nivel Medio 45
3 Nivel Alto 12.5

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus (Castro,
2016) n=40
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Resultados

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevencion de
Pie Diabético, segun Cuidado e Higiene de los Pies

No. Categoria %
1 Nivel Bajo 22.5
2 Nivel Medio 60
3 Nivel Alto 17.5

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus™ (Castro, 2015)
n=40

Fransformo mi vida. Soy UPAEP



Discusion

Premisa

Si No

En la investigacion realizada predomino el sexo femenino (Castro 2015). X

La poblacion estuvo compuesta por pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 X
(Gomez et al 2015).

Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 en los pacientes,
predomino el nivel medio. (Diaz 2017) X

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevencion X

de Pie Diabético, segun Cuidado e Higiene de los Pies predominé el nivel bajo
(Soler, Pérez, Lopez y Quesada 2016).
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Conclusion

El presente trabajo de investigacion busco medir el nivel de conocimiento de los
pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del pie diabético, por lo que se
determind que los pacientes y/o usuarios con este tipo de padecimiento requieren
mayor informacion, orientacion y educacion.
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Recomendacion

Investigacion Institucion Enfermeria

Realizar estudios en el Mejorar metodos de estudio  Capacitar al personal de

mayor tiempo posible y con y difundir diferentes enfermeria para promover

mayor numero de estudios relacionados con el salud desde el primer nivel

poblacion. mismo instrumento. de atencion.

Realizar estudios con Dar seguimiento a los Brindar comunicacion

instrumentos validados. estudios realizados parasu  efectiva con lenguaje claro
publicacion. y sencillo hacia los usuarios

que proporciona atencion.
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. Apendice A

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla

fa de B hed L
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccién de Posgrados on Enfermeria

Puebla, Pue. a 10 de septiembre de 2019

Med. Esp. Patricia Jarquin Gonzalez

Directora de la Unidad

Unidad de Especialidades Médicas en Enfe Crani
PRESENTE

La gue suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.). por medioc del presenta, me as
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para los estudiantes LE. Criselda Mendoza
Osorie / LE. Guillermina Garcia Agustin con Neo. Id 3445826 /| 3447767 y Matricula 20670033 /
20670037estudiantes del Posgrado en la Especialidad en Enfermeria en el Cuidade de Heridas

A lares, pued. ingresar a la institucién gue usted dignamente dirige para la
aplicacién de instrumentos que aportardn datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacién que a continuacién le detallo:

| Objetivo: B

[ Poblacién: | 40 pacientes

Nombre: Nivel de conocimienlo de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencién de |
e disbético

lentificar el nivel de conocimi o de los paci con
prevencién del pie diabético

tipo 2 sobre la

“instrumento: | Instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes |

mellitus Autor:

[=]

Herica Castro Almeida

7 al 20 de sepilembre del 2019

eriod

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria. motive por el
cual me permito solicitar a usted de la manera més atenta su autorizacion para la recoleccién de
datos. Adjunto a la presente, sirvase ancontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante manc su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficic de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas érdenes.

T E MY AME N T

C.ep.
Miro. José Alfredo Romero Sorano (josealitedo romerm
Archive

%) iCoord. da Investipacidn en Enfermaria

Posgrados en Enfermeria

9 Ponlente 1712. Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222) 2 29 94 00 Ext. 7848y 7712
WWW.Upaep.mx
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. Apendice B

Carta Compramiza de Asesor primcipal de Tesis
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. Apendice C

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Pucbla. Puc. A 07 de febrero de 2020

H. Comité Académico del Posgrado

Por medio de |a presente hago llegar a ustedes En postulacian del C. Garcia Agustin Guillermina, Mendoza
Osono Crselda, que en case de ser aceptado en ¢l Programa académico:

Especialidad de Enfermerin en: El cuidado de Heridas y Accesos Vascalares.

Desarrollari su trabajo de tesis bajo mi asesoria. supervisidn v direccion: el tema de investigacidn propucsto
es: “Nivel de Conocimiento de los Pacientes con Dinbetes Tipo 2 Sobre la Prevencion del Pie diabética™
Me comprometo a dar seguimiento permanente a kas actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
v manifiesto contar con la infraestructur

quenda para lograr los objetivos propusstos en el bempo
programado. en caso de gue ¢l postulante sea admitido v el comisé mwtonal apruche ¢l provecto de tesis
Tambidn me comprometo a revisar v autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que ol estudiante
preses

i como atender |as recomendaciones que el comité aeadémico emita: manifiesto que conozeo
el plan de estudios ¥ acordaré con ¢l estudiante la asignatum optativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalezea el provecto de nvestigacion ¥ su formacion profesional, en los tiempas mas pertinentes para 2llo
Asi como favorecer todas las acciongs pertinentes parms que ¢
posteriores a la terminacion de los eréditos académicos.

nga ¢l wrado en un plaze mdximo a6 meses

',
.!_\l_-r. Emknte

MCE. José Alfredo I':\rq e Sorians -
ID- 110778k, Jire |
Maestro en Ciencias d IA‘E__ fermeria 3 i
Coordinador de Investigacidn ¢ Intépacional |z o
Enfermero [SSSTE/ President: CEQUIPER |
9 Poniente 1712, Barmio de Santiago, Puchia s
Tel, 229040 ext. TE44
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. Apendice D

U

Asunta: Cesidn de Derechos

Fuebla, Pue., México a 7 de fiebrero de 2020,

Cormité Académica de Investigacion
Direccitm Académica de Posgrados en Enfermeria

El provecto de Investigacidn titnlado “Nivel de Conocimiento de los Pacientes con disbetes tipo 2 sobre In
prevencidn del ple diabético™ es una obra original, cuyes derechos de autorfa se comparten con la
Universidad Popular Auténoma del Estadeo de Puebia (UPAEP), nsi coms los derschos del titulo, contenido,
base de datos ¥ los cambios que se generan,

Los autores, abajo firmantes, declasan:
Oue es un trabajo original,
Jue no ha sido previaments publicado en algin medio,
Qe no ha sido remitido para su publicacian,
Que todos bos autores han contribuide intelectualmente en su elaboracién y por tanto son autores
materiales del mismo.
Qe todos los autores han leido v aprobado la version final del Proyecto,
Que na han existido conflictos de intereses en la gestacion v elaboracion de la Investigacién, v si
pudicra haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los sutores se comprometen o
declararlos en el apartado corespendiemnte.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y wransparente los resultados del estdie, que
o s han omitido aspectos importantes del mismo, v que cualguier discrepanciz del estudio ha
sido explicada,
Que, en easo de ser publicado el articulo, se respetard In autoria ded estudiante, asesores v la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, nsesores ¥ kn UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o
multimedia e incluir la Investigacidn en indices nacionales ¢ internacionales o bases de datos
biblingraficas,

Mendoza Osorle Criselda. e x IJfa Wijera Gutidrrezr Gudelia.
Mombre v firma del Estudiantg gi’liﬂ' =™ Nombee v firma del Asesor

N_Witro. José Alfredo

\_¢t i | Rmpemsm

h f
\

& | nfer |
Mira, Florenlith, Salazar Mendaza Re-;ndlsenmué
Directora de Posg en Enfermesia 3 B

Ce. Coordingcidn de Investigncicn
Archivo
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. Apendice E

U

Asunte: Cesiéin de Derechos

Puebla, Pue., México a 7 de febrere de 2020,

Comité Académico de Investigacidn
Direccitn Académica de Posgrados en Enfermeria

El provects de Investigacidn titulado “Nivel de Conocimiento de los Pacientes con diabetes tipo 2 sobre la
prevencidn del pie disbético™ es unn obra original, cuyos derechos de autoria se comparlen con la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puchla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido,
base de datos v los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
e es un trabajo original.
Crue no ha sido previamente publicado en alglin media.
Crue no ha sido remitido para su publicacida.
Cue todos los sutores han contribuido intelectualmente en su elaboracion ¥ por tanto son autores
materiakes del mismo,
Cre todos los autores han leido v aprobado la version final del Proyecto.
Qe no han existido conflictos de intereses en la gestacidn y elaboracion de la Investigacidn, ¥ si
pudiera haberlos por mediar financiacidn u otros apoyoes, los autores se comprometen a declararlos
en el apantado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y trunsparente fos resubados del estudio, gue
na s¢ han omitido aspectos importantes del mismo, ¥ que cualquier discrepancin del estudio ha
sido explicada.
e, en caso de ser publicado el articulo, se respetard la autoria del estudiante, asesores v la
LPAEP

A través de este docamento, el estudiante, asesores ¥ la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar irabajos derivados en papel, electrénices o
multimedia e incluir la Investigneicn en indices nacionales & infernacionales o bases de datos
bibliognificas.

. -

" Garcin Agaatin Guillerming |
Nombre y firma del Estudiante |

Misa, Floretich Salazar Mendozs
Directora de Posgriglos en Enfiermgria

Ccip. Coordinacide de Tnvestigacidn
Archive
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. Apendice F

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacién
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimiento de los pacienies con diabet

ipo 2 sobre la prevencién del pie diabético™.

R C. Gui Garceia Agustin, C. Criselda Mendoza Osorio.

Prologo: ¢l pie diabético es una de las complicaciones mas graves y costosas de la diabetes tipo 2 siendo ésta una de las
causas més frecuentes de amputaciones y/o muerte para los pacientes que presentan esta enfermedad.

Propésito del Estud
diabético.

el nivel de imiento de los con diabetes tipo 2 sobre la prevencion del pie

Descripeibén: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitard firmar el niento informado, y contestar un
ms(rumemo, los cuales se le seran aplicados dentro de su unidad de trabajo con la mayor privacidad Doblblt y protegiendo
la i Lainfo ion obtenida serd por el autor principal del estudi; andose la identificacién
del nombre, direccién u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacion no tendra ninguna
repercusién en la institucién donde se lleva a cabo la formacién académica. ¥ tendra la libertad de retirar el consentimiento
informado y con ello, la participaci6n en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incémodo,
incapacitado o simplemente no desea seguir contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desce.

Beneficios Esperados: No existe ningin beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuirdn a
profundizar en el conocimiento de la carga mental de trabajo en los profesionales de enfermeria. para con ellos implementar
medidas que prevengan y/o contrarresten los efectos posibles de este riesgo psicosocial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningin costo.

Autorizacién para uso y distribucién de la informacién: La Gnica persona que conocerd la informacién recabada serd el
responsable del estudio, y serd utilizada exclusivamente por €l. Los resultados del estudio seran publicados de manera
general en articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacién individualizada de cada participante.

Preguntzs Si tiene aiguna pregunia sobre los derechos como participante en este estudio, podra comunicarse a Posgrados
en ia de la Univers Popular Auté del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacién y pamclpur ¢n el estudio. He leido la informacion en este
formato y todas las pregi han sido Aungque estoy en este estudio, no estoy renunciando
a ningtn derecho y pucdo cancelar la participacion.

Nombre y firma Nombre y Timma
del paciente primer investigador segundo investigador
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. Apendice G

Vicerrectoria de Posgrados e investigacion
Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

m Universidad Popular Auténoma del Estado de Pucbla

Puebla, Pue. a 10 de septiembre de 2019

Med. Esp. Patricia Jarquin Gonzalez

Directora de la Unidad

Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para los estudiantes LE. Criselda Mendoza
Osorio / LE. Guillermina Garcia Agustin con No. Id 3445626 / 3447767 y Matricula 20670033 /
20670037estudiantes del Posgrado en la Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas
y Accesos Vasculares, puedan ingresar a la institucion que usted dignamente dirige para la
aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de
titulacidn que a continuacion le detallo:

Nombre: Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevencion de
pie diabético
Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la

prevencion del pie diabético

Instrumento: | Instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes
mellitus Autor: Herica Castro Aimeida

Periodo: Del 17 al 20 de septiembre del 2019

Poblacion: 40 pacientes

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera méas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumenteos

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas ordenes.
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. Apendice H

II. Informacion especifica

mm Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla - Instruccién: Subraye la respuestz que considere comrecta.
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacidn

_— 1) 3 del uede dafi ia de la Diabetes Mellitus tipo 2
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud ) {Que crganos del cuerpo se puede dafiar como consecuencia de la Diabetes Me po

mal controlada?
Direccion de Posgrados en Enfermeria
1) Rifién
) brazos
3) Pies
INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCTMIENTO DE LOS 4) Qjos

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. 3) Corazén
§) Cabeza

T) Nervios
Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente y responda segin considers la respuesta comecta 8) Prostata
marcando con una X ) Huesos

2) MMarque cuales de los siguientes enunciados son factores de riesgo para padecer pie dizbético

Datos Generales:
ates era 1} Cambic de coloracion del pie
. " - - 2y Consumo de tabaco
. il
1. ;Cudntos afios cumplides tiene usted? 3) Presién ial alta
4) Niveles de glucosa elevada

D3I )  D44)  D-0()  H51-55()  3)I660() 5) Hongos en ol pie

6) Pies resecos v agrietados

2. Sexo: 7) Deformidad de los dedos
8) Consumeo de alcohol

1) Femenino {_) 2) Masculmo { ) ) Callos en los pies
10)Calambres en las piernas

3. ;Cual es su estado civil? ] ) ) ) )
3} Cudles son los signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los pres?
1) Soltero () 2)Casado( )} 3)Vinde( )} 4)Conviviente{ )  3) Separado( ) 1) Dolor e las piermas, bi én de pies
2) Cambio de coloracién de la piel, adormecimiento de piemas y frialdad en los pies.
3) Calambres, deformidad de dedos

4) Callos, dolor en pies

4. ;Cual es su grade de mstruccion?

1) Primariz: completa. ()

2 Sm,dm'a: completa (] 4) Porgque se origina las heridas en el pie (pie diabético)
3) Superior: completa _( )
3. Tiempo de enfermedad de Iz Diabetes Mellitus tipo 2 ,3 mﬂ: : “hﬂbzrf;: de los pies
M o - . 3) Mala circulacién, v pérdida de sensibilidad
1) menos de un afio 2)de1a’ afios 3)de 6210 afios 4)de 11 a 15 afios 4) Usar calzado inadecuado

3) mas de 15 afios.
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5} Cuzl de las ziguientes situaciones puede favorscer la aparicion de pie diabstico

1) Utias bien cortas
2) Ulias encamadas
3) Pies limpios

4) Callos

5) Porque ez importante el cuidado de los pies:

1) Los hongos en los pies son frecuentes en la Diabetes Mellitus

1) El fratamiento con insulina hace que se inflamen los pies

3) Los pacientes con Disbetes Mellituz llegan a tener mala circulacién
4) Las callozidades en la planta de los pies se convierten en heridas

7} Cusles son las medidas adecuadas para proteger los pies?

1) Caminar descalzo, usar medias sintéticas.

2) Usar zapatillas todo el dia.

3} No caminar descalzo, usar medias de algoddmn, revisar los zapatos antes de colocarselos.
4) Usar mediaz ajustadas v un solo par de zapatillas

8) ;E= importante el gjercicio fisico para prevenir lesiones en los pies?

1) &l 2)NO

9} ;Con que frecuencia debe zer la revision de los pies en nisqueda de alguna lesion?
1) Diario

2) Infendiznia,

3} Una verz a la semana

4) No ez necesario

10} Es mmportante el lavado de los pies cuando la persona padece de Diabetes Mellitus tipo 2
1) SI N0

11} ;Cual es la frecuencia del lavado de pies?

1) Diario

2) i

3) Una vez a la zemana
43 Dos veces 2 la semana

12} La temperatura del agua para el lavado de pies debe ser:

1) Fria.

2) Caliente.
3) Helada.
4) Tibia.

13} ; Qué caracteristicas debe tener &l jabon para el lavado de los pies?

1) jabdn suave o de tocador
2} jabdn carbolico

3} Jabon de lavar ropa

4) detergente

14) Porque es importante el uso de cremas hidratantes en los pies?

1} Evita hongos

2y Evita la rezequedad v las grietas
3) Favorece el crecimiento de ufias
4y Pies bonitos

15) ;Cudl es la correcta técnica del corte de ufias de los pies?

1) En forma curva, con cortaifias

2} En forma recta, con tijera punta roma
33 En forma recta, con cortaifias

4} En forma curva con tijera

18) Amnte la preszencia de callos en los pies es correcto:

1} Retirar los callos umo mizsmao

2} Aplicar cremas

3} Acudir al podélozo

4} Mo hacer nada v dejar que crezca

17} Qué zapato es el adecuado para personas con Diabetes Nellitus tipo 2.

1) Zapatillas

2) Zapato con taco v la punta angosta

3 Material de cuero, suela antideslizante, punta ancha
4} Zapato de plastico, v punta ancha
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m Apendice |

Meses 0s 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07

Actividades
3|4 |7 |8 || 12|15 16| 10|20 |23 || 7|63 |52 3|36 |3 |0 &|a|&|8
Semanas
Capitulo I X|x|x|x|x|x
Introduccién
X|x|x|x|x|x
Capitulo IT x|x|x|x|x|x

Marco de Investigacion

Capitulo ITT xlx|x|x|x|x
Meétodo

Recoleccion v Analisis X |x|x
de datos
X |xX|x
Capitulo IV Resultados X|x|x

XXX
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