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Resumen

+ Introduccion: Segln la Organizacién Mundial de la Salud la diabetes Tipo2 constituye uno
de los principales problemas de salud publica, se estima que alrededor de 250 millones de
personas viven actualmente con esta enfermedad y se espera que este nimero se incremente
aproximadamente a 380 millones en el afio 2025. Una de las complicaciones cronicas que
aparece con mayor frecuencia es la presencia de pie diabético, estas complicaciones por lo
regular se presentan debido a la falta de autocuidado que las personas con diabetes mellitus.
Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado de pacientes adultos que presentan pie
diabético en el hospital comunitario. Metodologia: El presente trabajo tiene un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 61 pacientes hombres y mujeres de 65 a 80 afios, que asistieron al Centro
Comunitario del Estado de Tlaxcala, se utilizé un instrumento validado y confiable, se
empled estadistica descriptiva. El estudio se realizd con apego a las consideraciones éticas.

Resultados: Los resultados demuestran que las mujeres son la que tiene mas autocuidado con

sus pies que los hombres, con un 75.4 %, de acuerdo al nivel de cuidados de los pies, se observa

que el 52% refiere que es bajo, el 33,6% mediano y el 18.4% alto. Conclusiones: Se puede



concluir que es importante que se de educacion para el cuidado de los pies, y sobre todo a los
hombres, ya que, con los resultados obtenidos, nos dimos cuenta que esta poblacion es mas
vulnerable y que si se les da una correcta orientacion y educacion se pueden evitar

complicaciones.

Palabras Clave: Diabetes Tipo2, Cuidado de los Pies.

Capitulo |

1.1 Problema de Investigacion
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La diabetes mellitus (DM) constituye
uno de los principales problemas de salud publica debido a su elevada prevalencia, al hecho que
puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, clase social, area geogréafica, Se estima que
alrededor de 250 millones de personas viven actualmente con Diabetes Mellitus tipo 2,(DM
2), y se espera que este nUmero se incremente aproximadamente a 380 millones en el
afio 2025. (Gonzélez Casanova , Machado Ortiz , & Casanova , 2019).

En la actualidad, la prevalencia mundial de la DM 2 en personas mayores del8 afios ha
aumentado de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 a 8,5% (422millones de personas) en
2014 y este aumento ha sido mas rapido en los paises de ingresos medianos y bajos. (Mendoza
Romo, Padrén Salas, Cossio Torres, & Soria Orozco, 2017)

Este problema no es diferente a nivel nacional, México esta en la lista de los diez paises con

mayor nimero de personas que viven con diabetes, los datos de la Encuesta Nacional de salud



muestran que la prevalencia de diabetes en el pais paso del 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016 en base
a un diagnostico previo de la enfermedad (ENSA, 2016).

Observandose que mujeres reportan mayores valores de diabetes (10.3%) que los hombres
(8.4%). Esta tendencia se observa tanto en localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2% en
hombres) como en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres). Sin embargo, a pesar de la alta
incidencia de la enfermedad, s6lo 2 de cada 10 adultos con diabetes se realiza una revision de
pies anualmente, es decir, el 20.9%, lo que representa al 21.1% de las mujeres y al 20.5% de los
hombres. (ENSA, 2016)

En comparacién con los resultados nacionales, a nivel estatal, la prevalencia de diagnéstico
médico previo de diabetes en Tlaxcala se ubicé debajo de la media nacional (8.1%). Dichos
resultados muestran un incremento en la prevalencia de diagnéstico previo de diabetes a partir
del grupo de 40 a 59 afios de edad (14.6 y 11.6% respectivamente), la cual aumento ligeramente
en hombres de 60 0 mas (19.5%) y mas del doble en mujeres de la misma edad (24.2%). Lo que
sugiere que el grupo etario de 60 afios 0 mas constituye en mayor proporcion una alta incidencia
en relacion con los demas grupos de edad comprendidos entre los 20 y 59 afios de edad. (ENSA,
2016).

Una de las complicaciones cronicas que aparece con mayor frecuencia es la presencia de pie
diabético y este puede derivar lesiones graves, tales como ulceras y amputaciones generalmente
en miembros periféricos, esta alteracion se ha constituido como un problema de salud publica,
asi lo indica el Instituto Nacional para las Enfermedades Digestivas y Renales. (NIDDK, 2016)

Estas complicaciones por lo regular se presentan debido a la falta de autocuidado que las
personas con diabetes mellitus, tienen respecto al cuidado de los pies, entendiéndose como

autocuidado segun Orem como la conducta que tienen las personas en situaciones concretas de la



vida, como el caso de las personas con diabetes tipo 2, en las cuales es importante identificar
cual es ese conocimiento que tienen acerca de ese autocuidado de los pies.

Orem menciona que para llevar a cabo un autocuidado eficaz es indispensable tener
conocimiento acerca de la enfermedad que se padece y sobre todo del cuidado que se debera
aplicar para prevenir complicaciones resultantes de la misma enfermedad.

El éxito del tratamiento aplicado para las curaciones depende de cada paciente, por lo que
las enfermeras tendran que buscar distintos métodos y técnicas de ensefianza que se adecue al
adulto mayor que refleje la importancia de realizar las practicas de autocuidado y las ponga en

practica. (Naranjo, Pacheco, & Rodriguez, 2017).

El individuo es responsable de practicar actividades de autocuidado tales como utilizar un
calzado adecuado, inspeccionar diariamente sus pies, asi este no tenga ninguna lesion, realizar la
limpieza diaria de los mismos, cortando sus ufias, cambiando diariamente de sus medias, lavando
y secando bien sus pies. Todas estas acciones las pueden realizar por si solo, y entonces, si no las
realiza, la enfermera debera preguntar y educar de forma clara y precisa evaluando el progreso
del paciente para asegurarse que ha comprendido y lo pueda llevar a cabo en su estilo de vida

(Prado, Gonzalez, Paz, & Romero, 2014).

Se evidencia mediante el déficit de autocuidado, que es una de las sub teorias de Dorothea,
la inminente necesidad de profundizar en los niveles de conocimiento hacia las practicas para el
autocontrol de la patologia de Diabetes Mellitus en los adultos mayores, partiendo del sistema de
apoyo educativo, que se ejerce y del rol que ejerce la enfermera como educadora, que es uno de
los pilares fundamentales de la enfermeria, para de esta manera evitar las complicaciones del pie
diabético, y evitar que el paciente pierda una parte de su cuerpo por mas pequefia que esta sea

(Prado, Gonzalez, Paz, &, 2014).



Hay capacidades que tienen las personas que hacen que no se cuidan ya que el
autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto,
es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de
autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de

regulacién del funcionamiento y el desarrollo humano (Prado, Gonzalez, Paz, &, 2014).

Por tal motivo es importante que el profesional de enfermeria identifique cual es el
conocimiento que tienen las personas con diabetes tipo 2 sobre el cuidado de los pies y con la
aplicacion de la teoria de Orem se pretende lograr un mejor manejo de esta alteracion, con
acciones y medidas individualizadas, donde el profesional de enfermeria debe planear estrategias
para lograr la independencia, a fin de fomentar el autocuidado en los pacientes
1.1.1. Pregunta de investigacion
Por lo anterior, el presente trabajo tiene como pregunta de investigacion conocer lo siguiente:

+ ¢Cual es el nivel de autocuidado de los pacientes que presentan pie diabético en un

hospital comunitario?

1.2 Justificacién

Debido a que se ha observado que existe un nivel alto de pie diabético en personas adultas se
decidié estudiar este tema para analizar y determinar qué nivel de autocuidado y de
conocimientos tiene la persona. La diabetes es un problema de salud que afecta a la mayoria de

la poblacion, en donde se ha observado que las personas con este padecimiento no realizan un



autocuidado de sus pies, de ahi la importancia de realizar estudios de investigacion que permitan
inferir en la comprension de conductas y estilos de vida. El paciente con diabetes tiene que
realizar un laborioso autocuidado, que va desde el conocimiento de la enfermedad, hasta la
prevencion que incluye el cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio fisico. El tratamiento de la
diabetes es multifactorial, ya que depende del paciente y de los familiares. Por lo que, los
profesionales en la salud adquieren un rol de educadores y colaboradores a la par de los pacientes
con diabetes, pero el éxito en la prevencién de estos pacientes con pie diabético depende
fundamentalmente de su apego al tratamiento. De ahi la importancia que el profesional de
enfermeria intervenga en la educacion y la realizacién de acciones de autocuidado, asesorando y
reforzando conocimientos previos a través de la elaboracion de actividades preventivas y
promocionales con el fin de aminorar la aparicion de estas complicaciones y contribuir al

incremento de conductas saludables para mejorar la calidad y prondstico de vida.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
+ Determinar el nivel de autocuidado de pacientes adultos que presentan pie diabético en el

hospital comunitario.

1.3.2 Objetivos Especificos
+ Identificar quien tiene mejor nivel de autocuidado, los hombres o las mujeres.

+ Determinar quién tiene mejor nivel de autocuidado.
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Capitulo 11

Marco Tebrico

2.1. Teoria del Autocuidado

Orem define al autocuidado como una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y
del desarrollo. (Prado Solar, Gonzélez Reguera, Paz GoOmez, & Romero Borges, 2014)

La enfermeria como ciencia se ocupa de ayudar a las personas a satisfacer las necesidades
basicas cuando no pueden hacerlo solas, por la presencia de padecimientos o por carecer del
conocimiento, habilidad o motivacion necesaria. (Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco, &
Rodriguez Larreynaga, 2017)

Segun Dorotea Orem: menciona que para realizar la practica del autocuidado se aprende a
medida que la persona madura o son afectados por las creencias, culturas, buenos o malos
habitos y costumbres de la familia o la sociedad, Orem identifica en su teoria tres condiciones
basicas, que determinan las necesidades de autocuidado; autocuidado déficit de autocuidado y

sistemas enfermeros (Prado Solar, Gonzélez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014)
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Orem argumenta que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo
madura y se ve influenciado por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia 'y de la
sociedad. La edad, la condicién y el estado de salud pueden afectar la capacidad que tenga el
individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el propésito de mantener
nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos
y comunes, segun esta investigadora identifica en su teoria tres categorias de requisitos de
autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria siendo; requisitos universales, que
atienden necesidades fisioldgicas, sociales, promocidon de la salud e identificacion de riesgos.
2.1.1. Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas a
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado
continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz e incompleto. Existe un déficit de autocuidado
cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando
la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las
demandas de autocuidado. (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gdmez, & Romero Borges,
2014)

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitimiza la necesidad de
cuidados de enfermeria ante tal situacion los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio del
Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y
de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar
su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de
un Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al

mismo tiempo. (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014)
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Demanda de autocuidado terapéutico

La demanda de autocuidado se basa en el autocuidado como funcidén reguladora y describe
la situacion en la que se encuentra la persona en los aspectos estructurales, funcionales y de
desarrollo. Los autocuidados son considerados como un elemento fundamental que puede
mejorar o producir bienestar en una determinada situacion de mal funcionamiento o enfermedad.

(Manual DAE de enfermeria., 2019)

2.1.2. Agencia de Autocuidado
Este concepto esta intimamente ligado con el de autocuidado y se describe como la habilidad

adquirida por la persona madura o en proceso de maduracion de conocer y satisfacer sus
requerimientos continuos mediante acciones deliberadas, con un propésito concreto, para el
desarrollo de su propio funcionamiento y dependencia o autosuficiencia. (Manual DAE de
enfermeria., 2019)
2.1.3. Agencia de Cuidado Dependiente

Ligado a los conceptos de cuidado dependiente y agencia de autocuidado, se describe como
las capacidades desarrolladas o en proceso de desarrollo de las personas para conocer y cubrir las
demandas de autocuidados terapéuticos de personas socialmente dependientes de ellas o para
regular el desarrollo o ejercicio de la agencia de autocuidado de estas personas. Para que la
agencia de cuidado dependiente desempefie su papel de manera adecuada, es necesario que tanto
ésta como la persona que recibe la ayuda acepten y asuman sus roles. (Manual DAE de
enfermeria., 2019)
2.1.4. Déficit de Autocuidado

Es la relacidn que se establece entre las propiedades humanas de la demanda de autocuidado

terapéutico y la agencia de autocuidado, en la que los elementos de las capacidades de
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autocuidado desarrolladas dentro de la agencia no son operativos o adecuados para conocer y
satisfacer algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o

prevista. (Manual DAE de enfermeria., 2019)

2.1.5. Agencia de enfermeria

Son las capacidades desarrolladas por las personas educadas como enfermeras que las
facultan para representarse a si mismas como tal y, dentro del marco de una legitima relacién
interpersonal, para actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus demandas de
autocuidado. Es la caracteristica que capacita a las personas para cubrir la posicion de enfermera

en los grupos sociales. (Manual DAE de enfermeria., 2019)

2.2. Teoria de los sistemas de enfermeria

Las personas con limitaciones o incapacidades para cubrir sus requisitos son los pacientes
que son dependientes de la ayuda asistencial por parte de las enfermeras, ya que necesitan ayuda
para cubrir las demandas de autocuidado. Los sistemas de enfermeria describen lo que deben ser
las acciones enfermeras. Se identifican tres tipos:

+ Sistema parcialmente compensador: cuando el paciente presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte de la enfermera, esto se debe por las limitaciones o incapacidades,
la enfermera y el paciente deben interactuar para mejorar las necesidades del autocuidado
y dependencia del paciente.

+ Sistema totalmente compensador: dependencia total, el paciente no realiza actividad de

autocuidado.
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+ Sistema de apoyo educativo: necesita ensefianza y orientacion para mejorar el
autocuidado; la enfermera orienta por medio de charlas educativas para que el individuo
realice su autocuidado.

Estos sistemas de cuidado, se deben individualizar y concretar en cada paciente, para ayudar al
proceso de determinacion de las intervenciones y actividades especificas. (Prado Solar, Gonzalez
Reguera, Paz Gdmez, & Romero Borges, 2014)

Entonces, el papel de el/la enfermera sera la de ayudar al adulto mayor para que este se
encuentre en optimas condiciones y ejecute acciones en beneficio de su propia salud y bienestar.
Si el paciente adulto mayor asiste a las curaciones diarias en determinada entidad de salud, pero
la enfermera al evaluar resultados, observa que no existen resultados 6ptimos, infiere que el
paciente debe estar fallando en algun otro factor, pudiendo ser asi que este no esté tomando o
aplicando la medicacion en el horario o cantidades adecuadas; entonces es alli donde la
enfermera debe de intervenir para garantizar el éxito del tratamiento, por lo que las enfermeras
tendran que buscar distintos métodos y técnicas de ensefianza que se adecue al adulto mayor que
refleje la importancia de realizar las practicas de autocuidado y las ponga en préctica.

(Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017)

El individuo es responsable de practicar actividades de autocuidado tales como utilizar un
calzado adecuado, inspeccionar diariamente sus pies, asi este no tenga ninguna lesion, realizar la
limpieza diaria de los mismos, cortando sus ufias, cambiando diariamente de sus medias, lavando
y secando bien sus pies. Todas estas acciones las pueden realizar por si solo, y entonces, si no las
realiza, la enfermera debera preguntar y educar de forma clara y precisa evaluando el progreso
del paciente para asegurarse que ha comprendido y lo pueda llevar a cabo en su estilo de vida.

(Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014)
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Se evidencia mediante el déficit de autocuidado, que es una de las sub teorias de Dorothea,
la inminente necesidad de profundizar en los niveles de conocimiento hacia las practicas para el
autocontrol de la patologia de Diabetes Mellitus en los adultos mayores, partiendo del sistema de
apoyo educativo, que se ejerce y del rol que ejerce la enfermera como educadora, que es uno de
los pilares fundamentales de la enfermeria, para de esta manera evitar las complicaciones del pie

diabético, y evitar que el paciente pierda una parte de su cuerpo por mas pequefia que esta sea.

(Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014)

Hay capacidades que tienen las personas que hacen que no se cuidan ya que el autocuidado
es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el
fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad
de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humano. (Prado Solar, Gonzélez Reguera, Paz Gémez, & Romero

Borges, 2014)
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Figura 1: Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem (1993)

2.2 Revisioén de la literatura

Viramontes (2018) realizaron un estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental de pre-
prueba. El objetivo fue probar una intervencion educativa con fundamentos en la teoria de auto
cuidado con aplicacion pedagogica de la educacion. Se realizo con 40 personas y un grupo de
comparacion por 32 la variable del autocuidado de los pies, cuyos resultados fueron que el 35%
de las personas del grupo experimental presento un nivel bajo de autocuidado, el 28% medio y el
37% alto.

Espinoza (2014) Realiz06 una investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal sustentado en la teoria de sistemas de Ludwig VVon Bertalanffy, que tuvo como

objetivo conocer la relacion que existe el autocuidado en la prevencion de pie diabético y el nivel
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de conocimientos en personas con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn, Nuevo Chumbote. La poblacion estuvo conformada por 37 personas con diabetes que
pertenecen al programa de estrategia sanitaria de enfermedades no trasmisibles. Los resultados
mostraron que las personas con diabetes tipo 2 en su mayoria tienen un nivel de conocimientos
inadecuado (64,9%). Existe una relacion estadistica significativa entre el autocuidado en la

prevencion de pie diabético y nivel de conocimiento sobre diabetes (p=0,019).

Almeida (2015) Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con método descriptivo de corte
trasversal. La muestra estuvo conformada por 44 personas con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de mayo. Los resultados indican que
el nivel de conocimientos en la prevencion del pie diabético en personas con diabetes tipo 2 de
un total de 100% (44) pacientes encuestados, 41% (18) presentaron nivel de conocimientos bajo
mientras que el 34% (15) presentaron un nivel de conocimientos medio y finalmente un 25%
(11) presentaron un nivel de conocimiento alto. Conclusiones: Los niveles medio y bajo de
conocimientos obtuvieron mayor proporcién en los resultados de la muestra por lo que cabe
mencionar que existe una relacién entre los conocimientos que posee la persona y el autocuidado

que se tiene en si mismo.

Silva, Pollyane, Carvalho, Martins (2015), realizaron estudio analitico, exploratorio y
transversal, con analisis cuantitativo, cuyo objetivo fue identificar el conocimiento de los
individuos con diabetes mellitus tipo 2 y el cuidado de sus pies. En su muestra fueron incluidos
116 individuos con Diabetes tipo 2 acompafiados en el Programa HIPERDIA en una Unidad
Matricial de Salud. Se evidencio que la mayor parte de los individuos era del sexo femenino,

edad promedio de 49,9 afios, Se evidencid que la mayor parte de los individuos era del sexo
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femenino, edad promedio de 49,9 afios, ensefianza basica incompleta, posee diabetes tipo 2. 69%
presentaban hipertension arterial y 45,7% dislipidemia. La mayoria refirié conductas adecuadas
para el cuidado con los pies, 98,3% hallaban importante cuidar de los pies para prevenir el pie
diabético, pero, 19% realizaba el examen de los pies con profesional de salud por o menos una

vez al afo.

Pérez (2015) Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue el buscar alguna
relacion existente entre el nivel de escolaridad y la calidad de cuidados realizados en los pies de
cada participante. La muestra estuvo conformada por 77 personas, de estas el promedio de edad
fue de 52 afios con una edad minima de 40 afios y una maxima de 65. EI 88.3% fueron mujeres y
el 11.7% hombres, predomino el estado civil casados (61%). Respecto a la ocupacion el 76.6%
se dedicaban a las labores del hogar, lo que puede deberse a que el mayor porcentaje de la
poblacién de estudio fueron mujeres. En relacion al nivel de escolaridad, el mas alto porcentaje
se identifico con primaria incompleta (46.8%) y el menor en las personas analfabetas (7.8%). El
58.4% refirid tener conocimientos sobre el cuidado de los pies y haberlos adquirido en el grupo
de ayuda mutua (GAM). De la poblacion estudiada el 58% tiene entre uno y dos afios de asistir al
GAM vy el resto tiene entre tres y cinco afos. Al establecer el nivel de conocimientos se
identifico que en el pretest se ubicd el mas alto porcentaje en el nivel de conocimientos "bueno™
con un 55,8%, mientras que en el postest 1 y 2 los mas altos porcentajes se ubicaron en el nivel
de conocimientos "muy bueno con 84,4 y 89,6% respectivamente. Es importante mencionar que
en ninguna de las mediciones se identificaron personas con nivel de conocimientos malo o0 muy
malo.

No obstante, los resultados para el habito del cuidado de los pies han sido clasificados por

niveles. En el pretest se encontr6 el mayor porcentaje en el nivel regular con 53.2%, en el postest
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1 el porcentaje mayor estuvo en el nivel bueno con 51,95% seguido del nivel muy bueno con
40,3% y en el postest 2 el mayor porcentaje (49,4%) se ubico en el nivel muy bueno, seguido del

bueno (37,7%). En los dos postest ninguna persona se ubico en el nivel malo.

Capitulo 111

Método

3.1 Disefo de estudio

Exploratorio descriptivo de corte transversal (Hernandez Sampieri, 2014)

3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1. La Poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, de 65 a 80 afios, que asistieron al Centro Comunitario del Estado de Tlaxcala.
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3.2.2 Muestra: No se saca muestra, se utiliz6 toda la poblacion, la cual fue de 62

participantes; 17 hombres y 45 mujeres.

3.2.1Criterios de seleccion de la muestra
3.2.1.1 Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres de 65 a 80 afios.
e Tener el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Llevar un seguimiento en su centro de salud.

3.2.1.2 Criterios de exclusion
e Que no lleven un control medico

e Personas que no deseen colaborar con el estudio

3.2.1.3 Criterios de eliminacién
e No firmar la carta de consentimiento informado.
e No tener el rango de edad.

e No padecer la enfermedad

3.3. Procedimiento del muestreo
Para la determinacion de la muestra se ha utilizado el muestreo no probabilistico por

conveniencia ya que la poblacion en estudio se conforma de personas que padecen
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Diabetes y son atendidas en un centro de salud establecido en Tlaxcala y han cumplido

con caracteristicas de inclusion para la investigacion.

3.4.Procedimiento para la recoleccion de datos y medicion de variables

La investigacién fue sometida a una aprobacién por las autoridades de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla. Una vez autorizada, se procedi6 a la solicitacién de
permisos para la seleccién de pacientes y aplicacién del instrumento “cuestionario validado;
autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies” con previo consentimiento
informado.

Una vez seleccionado a los pacientes se solicitd una sala para la aplicacion del mismo y
evaluacion de cada cuestionario, posteriormente se han valorado las respuestas seleccionadas por
los participantes para determinar cuéles son las acciones de autocuidado que realizan.

El anélisis y recoleccion de datos se ha realizado por medio de la captura de cada una de las
18 cuestiones y posteriormente la asignacion de una variable.

Las respuestas proporcionadas han sido codificadas a través del programa estadistico IBM
SPSS Stadistics para la asignacion de un valor correspondiente al nivel de autocuidado que tiene
cada participante, por lo que se ha establecido una clasificacién en relacién al inciso
seleccionado:

+ Alto nivel de autocuidado

+ Mediano nivel de autocuidado

+ Bajo nivel de autocuidado.
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3.5. Instrumentos.

En esta investigacion se realizo la aplicacion de un instrumento de medicion a los
pacientes que han cumplido con los criterios de inclusion y han dado previa autorizacién de
su aplicacion a través de un consentimiento informado. El instrumento de valoracion para
determinar las condiciones y situacion del estado de pie diabético en los pacientes que
acuden al Hospital Comunitario consta de 2 secciones;

1) la primera contiene datos de identificacion, asi como datos sociodemogréficos.

2) El segundo apartado esta conformado por 18 items donde se hace una evaluacion
minuciosa acerca de la practica que se tiene con respecto a la higiene y limpieza para el
aseo y cuidado de los pies, estas preguntas basadas en las practicas de cuidado de los pies
recomendadas por la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA).

Este instrumento se ha utilizado en poblacion mexicana, con una confiabilidad del 87% el

cual fue tomado como referencia del trabajo de investigacion en la Universidad Catolica de

Valencia, titulado “Elaboracion de un cuestionario para valorar el nivel de los autocuidados

de los pies en los pacientes con  Diabetes Mellitus tipo 2 del Area de Salud del Hospital

General Universitario de Valencia”.

3.6 Etica de Estudio

Se considera que aplicara para la realizacion de este estudio los siguientes articulos y capitulos

de la ley general de salud que se muestra a continuacion:
Disposiciones Comunes.
ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
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ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:
VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, Etica y de Bioseguridad
VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a
la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73,y 88
de este Reglamento
ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacién en la
investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que
se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacién o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara 'y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse Yy su propésito, incluyendo la identificacion de

los procedimientos que son experimentales;

M1 Las molestias o los riesgos esperados;

V. Los beneficios que puedan obtenerse;
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda

acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto;
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VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

VIIl.  Laseguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencién a la salud, en el caso de dafios que la
ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

Capitulo IV

Resultados

4.1 Confiabilidad del Instrumento

Para la presente investigacion se utilizé la K-De Richardson, para determinar la confiabilidad
del instrumento ya que el tipo de respuesta es dicotémica, por lo que se decidi6 usar dicha

prueba estadistica.

25



Tabla 1

Confiabilidad del Instrumento autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus

pies”
Cuestionario K. De Richarson
Nombre .333

Nota: Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies (Romano Rodriguez,
Cocoletzi Hernandez, Najera Gutiérrez, 2019)  n=61

En la Tabla 1 se observa que la confiabilidad del instrumento fue de .333, siendo un alfa bajo,

pero, que al revisar el instrumento original tambien su alfa es bajo.

Tabla 2.

Cédula de Datos Sociodemograficos

Variable Fr %
SeX(l). Femenino Lllg ;Zgz//o
2. Masculino 70
Edad
1. 65-69 32 52.5%
2. 70.74 15 24.6%
3. 75.80 14 23.0%
Estado civil
1. Soltero 12 19.7%
2. Casado 35 57.4%
3. Separado 3 4.9%
4. Viudo 11 18.0%
Religion
1. Catdlica 57 93.4%
2. Cristiana 4 6.6%
3. Testigos de Jehova 0 0.0%
Tiempo con la enfermedad
1 -5 afios 21 34.4%
5 - 10 afios 40 65.6%

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (Romano Rodriguez, Cocoletzi Hernandez,
Néajera Gutierrez, 2019). n=61
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Con respecto a la tabla 2, se observa que con respecto a la variable sexo el que predominé

fue el femenino con un 75.4 %, la edad la que fue mas frecuente es de 65-69 con un 52.5%,

el estado civil fue casado con el 57.4% de acuerdo a la religion el 93.4% es casado y con el

tiempo de la enfermedad el 65.6% tiene 10 afios.

En la Tabla 3 se observa la frecuencia que se presentd, de acuerdo a cada una de las

preguntas en relacion al género, donde se encontré que en la mayoria de las respuestas la

mujer es la que tiene méas autocuidado con sus pies que los hombres, como se observa en los

porcentajes mostrados.

Tabla 3

Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies.

Preguntas Mujeres Hombres
¢ Con que frecuencia revisa sus pies de forma meticulosa? 36.1% 16.4%
2 — 3 veces por semana ' '

¢ COomo se corta las ufias de los pies? 32 8% 11.5%
Curvas ' '

¢ Con qué instrumentos se corta las ufias? 50.8% 14.8%
Cortaufas ' '

¢ Con qué frecuencia se lava los pies? 41.0% 13.1%
A diario ' '

¢ Qué tipo de jabdn utiliza en el lavado de sus pies? 39.3% 13.1%

Jabon acido
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¢A qué temperatura del agua se lava los pies?

Templada 49.2% 13.1%
. . . o

S,r,g\(ljge;arr)siz los pies que zonas son las que presta mas atencion’ 31.1% 8.20
¢De qué manera se seca los pies? 36.8% 11.6%
Frotando con una toalla ' '
¢Como se realiza la hidratacion de los pies? 10.7% 9.8%
No los hidrato ' '

. A H H f)

ON%ulir;tisi(;/rZ(t:gs se hidrata los pies? 36.1% 11.5%
¢ Qué tipo de calzado utiliza habitualmente? 39.3% 11.5%
Zapato amplio de tacon bajo ' '

¢ Qué tipo de calcetines o medias utiliza? 0 0
Media / calcetines con y sin fibra sintética 24.6% 11.5%
; ?

é?uele andar descalzo por su casa* 70.5% 91.3%
. A f)

(é(itomprueba los zapatos antes de ponérselos® 32 8% 11.5%
; 2

‘NFO“][E;O 70.5% 23.0%
A R

(,NLLJJtr::;;a productos callicidas® 75 4% 24.6%
En invierno ¢Se calienta los pies y como? 63.9% 93.0%
No me los caliento ' '

¢ Con que tipo de profesional asiste para la revision de sus pies 73.8% 93.0%

al menos en 1 afno?

Nota: Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies (Romano Rodriguez,
Cocoletzi Hernandez, Najera Gutiérrez, 2019) n=61

Tabla 4

““Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies”

Autocuidado Porcentaje
Alto 18.4%
Mediano 30.6%
Bajo 51%

Nota: Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies (Romano Rodriguez,
Cocoletzi Herndndez, Najera Gutiérrez, 2019) n=61
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De acuerdo a tabla 4, se observan las conductas de higiene en los pacientes con DM2
dispuestas conforme al grado de autocuidado que tiene la persona siendo; alto, mediano y bajo.

Se observa que el 51% refiere que es bajo, el 30,6% mediano y el 18.4% alto.

Capitulo V

Discusion y Conclusiones

5.1. Discusién

De acuerdo a la realizacion del trabajo nos ayudd a identificar el nivel de conocimientos que

tienen los pacientes con DM2, en una poblacion de 61 adultos de 65 a 80 afios.

29



De acuerdo al primer objetivo planteado que fue identificar quien tiene mejor nivel de
autocuidado, los hombres o las mujeres, tenemos que el sexo femenino tuvo mejor nivel de
cuidado que los hombres con un 64%, lo cual concuerda con Pérez (2015) quien refiere que las

mujeres son las que tienen mejores conocimientos.

Con el segundo objetivo que fue evaluar los conocimientos que tenian las personas con DM2
ser identifico que el 51% tienen un nivel bajo, el 30.6% mediano y el 18.4% alto, lo cual
coincide con Espinoza (2014), Silva (2015) y Almeida (2015) quien en sus resultados mencionan
que los pacientes se encuentran en los niveles bajo y mediano, y que es necesario que el
profesional de enfermeria identifique este tipo de conocimientos que tienen estos pacientes para

poder evitar complicaciones como amputaciones.

5.2 Conclusiones
El nivel de conocimiento en la prevencién del pie diabético en personas con Diabetes Mellitus

tipo 2, segun dimension higiene y cuidado, predomina el nivel de conocimiento bajo.

En cuanto al cuidado de los pies para prevenir el pie diabético un gran namero de encuestados
desconocen la técnica correcta y el material adecuado para el corte de ufias, asi también
desconocen la temperatura del agua para su higiene y finalmente desconocen la frecuencia de

revision de los pies.

Es por ello, que consideramos que es de suma importancia que se de educacion para el
cuidado de los pies, sobre todo a los hombres, ya que, con los resultados obtenidos, nos dimos
cuenta que esta poblacion tiene un mayor grado de vulnerabilidad es por ello que si se les
capacita y orienta adecuadamente sobre el cuidado correcto de los pies es posible reducir el

desarrollo de posibles complicaciones resultantes a una higiene y educacion deficientes.
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5.3 Recomendaciones

1. Realizar estudios similares que cuenten con una muestra mas grande en otras
instituciones de salud para tener una generalizacion de resultados y una mejor
comparacion de los mismos.

2. Es necesario que los profesionales de salud, especialmente Enfermeria, adopten
estrategias educativas en el cotidiano de su trabajo para lograr mejor eficacia en las
medidas de higiene y cuidado de los pies, asi como también la identificacion de factores
de riesgo en el pie diabético promoviendo estilos de vida saludable libre de
complicaciones.

3. Realizar otros estudios similares de tipo descriptivo con el objetivo de determinar la
efectividad de una guia de autocuidado en la prevencion del pie diabético, a través de la

observancia en los estilos de vida y medidas de autocuidado de las personas.
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Apéndice A

Ui idad Popular Autd del Estado de Pucbla

m ump D PO, de P I dfrm’Ciua;;dch‘s-iud

Dhreccidn de Posgrados en Enfermeria

Puebla, Pue. a 10 de septiembre de 2019

Dr. Juan Carlos Alducin Reyes

Director de la Unidad

Hospital Comunitario de Contla del O.P.D. Salud de Tlaxcala
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (U.P.AE.P.), por medio del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para los estudiantes LE. Ma. Elena Romano
Rodriguez / LE. Honoria Cocoletzi Hernandez con No. Id 3451588 / 3451630 y Matricula
20670044 / 20670043estudiantes 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 aportaran datos importantes y con esto llevar a cabo |la tesis
de titulacion que a continuacion le detallo:

Nombre: Nivel de Autocuidado de los pacientes que presentan pie diabético en un Hospital
Comunitario
Obijetivo: Determinar el nivel de autocuidado de pacientes adultos que presentan pie

diabético en el hospital comunitario

Instrumento: | Autocuidados que realizan los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de sus pies.
Dra. Carmela Pérez Cervellé 2017

Periodo: Del 17 al 30 de Septiembre de 2019

Poblacién: | 62 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 drdenes.

kf TAMENTE
“Corear C. e Pe ,.S Lideres que Transtormen a i Soceded

\ : (I
SN | T

-
Mira ¥ al "

R e
210 ™ma.
Dwsccion de Pos on Entermaernis

C.ep.
Mtro. José Alfredo Romero Soriano (josealfredo 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 2994 00 Ext. 7848y 7713
www.upaep.mx
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Apéndice B

Asunto: Cesién de Derechos

Puebla, Pue., México 10 a febrero 2020.

Comité Académico de Investigacion
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulado “Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos con Diabetes tipo 2 de

un Hospital” es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los
cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:

Que es un trabajo original.

Que no ha sido previamente publicado en algin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacién.

Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracién ¥ por tanto son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracién de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a

declararlos en el apartado correspondiente.

Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta Yy transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetard la autoria del estudiante, asesores yla
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para editar,
publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multimedia e
incluir la Investigacién en indices nacionales e internacionales o bases de datos bibliograficas.

it ARSRN ;| UpAEr §

Direccién de

Posgrados
en Enfermeria 4
Mitra. Florentina Jalazar Mendo Representante del Comité Académico de
Directora de Posgrados en Enfermeria. Investigacion.

C.e.p. Coordinacién de Investigacion

UPAEP

Archivo

L LR P,
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Apéndice C

U omies

Carta Compromiso de co-asesor de tesis
Puebla, Pue. A 10 de Febrero 2020.

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C.Honoria Cocoletzi Hernandez, que en
caso de ser aceptado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria en el Cuidado de Heridas ¥ Accesos Vasculares.

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion propuesto
es: Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos con Diabetes tipo 2 de un Hospital.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta,
y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita: manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacién y su formacion profesional, en los tiempos més pertinentes para ello,
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente:
|
& PO upace
M.ASS. lise Hidalgo Arce e
Investigador de tiempo completo. Direccio

Posgrades
en Enfermeria

Comité de investigacion,
9 poniente 1712. Col. Barrio de Santiago. Pucbla, Pue.
Tel. 2299400 ext. 1712,

C.e.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo

UPAEP

LIPSO . T



Apéndice D

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

1.-Sexo Femenino---------- Masculino------------

2.-Edad 65 - 69------ 70 -74-------- 75-80----------

3.-Estado civil Casado------- Soltero-------- Unién Libre-------- Viudo------
4.-Tiempo de la enfermedad en afios  1-.5 5-10

5.-Religion Catolica----- Cristiana------ Testigos de Jehova ------- Alguna otra------

Instrucciones: lea detenidamente cada pregunta y seleccione la respuesta que mas se identifique

con el cuidado sus pies que usted realice.

1. ¢Se revisa los pies de manera meticulosa
(observando presencia de heridas, rojeces,
descamacion, edemas, pérdida de
sensibilidad) haciendo especial hincapié en
los espacios interdigitales?

a. Adiario.

b.2-3 veces por semana.

c. Una vez por semana.

d. Nunca.

. ¢,COmo se corta las ufias de los pies?
. Rectas

. Curvas

. Puntiaguda

. De cualquier forma

o 0O T 29N

. ¢Con que instrumentos se corta las ufias?
. Tijeras punta Roma

. Tijeras con punta aguda

. Cortaufias

. Alicates

o O T 9H W

. ¢ Con que frecuencia se lava los pies?
. Adiario.

. 2-3 Veces por semana.

. Una vez por semana.

O T o9 b

d. Cada 15.

5. ¢Qué tipo de jabdn utiliza en el lavado de
los pies?

a. Jabon neutro

b. Jabdn &cido

c. Jabon glicerina

d. Toallitas humedas con jabon

6. ¢A que temperatura del agua se lava
los pies?

a. Frio

b. Templado

c. Caliente

d. Muy caliente

7. ¢Al secarse los pies qué zonas son las
que presta mas atencion?

a. La planta de los pies

b. Todo el pie

c. Solo entre los dedos

d. Todo el pie y entre los dedos

8. Manera de secarse los pies?
a. Atoques
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b. Frotando con una toalla
c. No me los seco
d. Con un secador o calefactor

9. ;CAmo se realiza la hidratacion de los
pies?

a. Entre los dedos

b. No los hidrato

c. La planta del pie

d. Todo el pie excepto entre los dedos

10. ¢Cuantas veces se hidrata de los pies?

a. Solo cuando tengo la piel seca
b. Después de cada lavado

c. Todos los dias

d. No los hidrato.

11. ¢Qué tipo de calzado utiliza habitualmente?

a. Indiferente: chanclas...

b. Zapatillas de pafio, lona, bambas, etc

c. Zapatos de tacon

d. Zapato amplio de tacén bajo / ortopédico

12. ¢ Qué tipo de calcetines o medias utiliza?

a. Medias/calcetines de fibras sintéticas con
costuras

b. Medias/calcetines de texturas naturales como
algodon con costuras

c. No utilizo calcetin /medias

d. Calcetines o medias de texturas naturales
como algodon sin costuras

13. ¢Suele andar descalzo por su casa?

a. Si

b. Con calcetines
c. A veces

d. No

Apéndice E

14. ;Comprueba los zapatos antes de ponérselos
(si tiene algun pliegue, piedra u objeto que
pueda dafiar los pies)?

a. Si

b. A veces

c. Casi siempre
d. Nunca

15. ¢Fuma?

a. Mas de 10 cigarros al dia
b. Menos de 10 cigarro/dia
c. Menos de 5 cigarro/dia
d. No

16. ¢ Utiliza productos callicidas?

a. Si habitualmente
b. A veces

c. Casi siempre

d. Nunca

17. ;Eninvierno ¢ Se calienta los pies y
cémo?

a. No me los caliento

b. Si, con bolsa de agua caliente

c. Si, con manta eléctrica

d. Si, me los caliento cubriéndolos con
prendas: calcetines, manta

18. ¢ Se revisa los pies por un profesional al

menos una vez al afio?

a. Si, el médico / enfermera
b. Si, el poddélogo

c. No
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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

Consentimiento Informado
Fecha:

Titulo del Proyecto: Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos con Diabetes Tipo 2 de un Hospital

Investigador Responsable: Ma. Elena Romano Rodriguez / Honoria Cocoletzi Hernandez

Proposito del Estudio: la diabetes es un problema de salud que afecta a la mayoria de la poblacidn, en donde se ha
observado que las personas con este padecimiento no realizan un autocuidado de sus pies.

Descripcion: 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 informacion obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion del
nombre, direccién u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacion no tendrd ninguna repercusion en la
institucion donde se lleva a cabo la formacién académica, y tendra la libertad de retirar el consentimiento informado y con ello, la
participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incdmodo,
incapacitado o simplemente no desea seguir contestando los instrumentos 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 ningln costo.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion: La Unica persona que conocera la informacién recabada sera el
responsable del estudio, y serda utilizada exclusivamente por él. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en
articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion 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.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio. He leido la informacion en este formato
y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin
derecho y puedo cancelar la participacion.

Nombre y firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo Nombre y firma del investigador
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Apéndice F Cronograma

Meses

Actividades

Semanas
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

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

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

FECHA: 13-02-2020

DEPARTAMENTO | Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
MAESTRIA O ] : :
ESPECIALIDAD ( Enfermeria en Cuidados de Heridas y Accesos Vasculares
Titulo del proyecto | \\/E{ DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON
' DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN HOSPITAL
COMUNITARIO)
Subtitulo (Subtitulo tentativo del proyecto de investigacion, es importante que
refleje el contenido del trabajo)
Nombre: (Honoria Cocqlet2| Hernandez, Ma. Elena
Romano Rodriguez )
Responsable : Telefono: | (2461978570)
Celular:
e-mail : | (thonorcocoletzi200htim@gmail.com)
Nombre: | Dra. Gudelia N4jera Gutiérrez.
Asesor_de Telefono 9994494649
Contenidos
e-mail : | gudelia.najera@.upaep.mx
Nombre: Dra. Gudelia Najera Gutiérrez
Asesor Teléfono 2224494649
Metodoldgico :
o-mail - "lqudel|a.na|era@.upaep.mx
Il
Linea de Seleccione la linea de investigacion a la que se vincula su proyecto

Investigacion:

Promocion y Gestion de la Salud

— Enfermeria Basada en el Enfoque por Competencias

-

Centro Interdisciplinario de Posgrados

1de6 Convenio SEP-UPAEP
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

(Una de las complicaciones crénicas que con mayor frecuencia puede afectar a los pacientes
diabéticos son las lesiones que se presentan en los miembros inferiores conocidas como pie
diabético debido a las graves lesiones se ha constituido en un problema de salud publica )

Justificacion

(Debido a que se ha observado que existe un nivel alto de pie diabético en personas adultas se
decidi6 estudiar este tema para analizar y determinar qué nivel de autocuidado y de conocimientos
tiene la persona con respecto al cuidado de sus pies).

*Hipotesis Principal ('y Secundaria) y Definicion de Variables
(La hipotesis es un supuesto que debe derivarse del conocimiento del problema, busca

establecer relaciones entre las variables y tiene como finalidad explicar o predecir los
fendmenos que interesan. Se puede definir como una solucién probable al problema planteado).

Independiente: nivel de autocuidado
Dependiente: conocimiento del autocuidado

* Este recuadro se llena si el método esté planteado desde una metodologia cuantitativa.

Formulacion hipotética

(Si el método es cualitativo, adecuar esta formulacion a los objetivos y disefio de la
investigacion elegida)

Objetivos del Proyecto.

(Determinar el nivel de autocuidado de pacientes adultos que presentan pie diabético en el hospital

comunitario)
(Identificar quien tiene mejor nivel de autocuidado, los hombres o las mujeres)
(Determinar guién tiene mejor nivel de autocuidado)

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2de6 Convenio SEP-UPAEP
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Nivel de autocuidado en pacientes adultos con diabetes tipo 2 de un
Hospital Comunitario.

Palabras Clave: Satisfaccion, Cuidado de enfermeria, primer nivel de atencion, pie diabético. Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
ESTUDIANTES DE LA ESPECIALIDAD DE HERIDAS Y ACCESOS VASCULARES: Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
LE. Maria Elena Romano Rodriguez Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

mari-elenal2@live.com.mx
LEO. Honoria Cocoletzi Hernandez
honorcocoletzi200htim@hotmail.com

DOCENTE: DRA GUDELIA NAJERA GUTIERREZ m

Alas detricmys,

Especialidad en heridas y accesos vasculares

Segun la OMS Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes Tipo 2 constituye uno de los GENERAL
Determinar el nivel de autocuidado de pacientes adultos gque

presentan pie diabetico en el hospital comunitario

principales problemas de salud publica. Una de las complicaciones cronicas que con mayor
frecuencia pueden afectar a los pacientes diabeticos son las lesiones que se presentan en los

miembros inferiores, conocidas como “pie diabético” debido a las graves lesiones ocasionadas OBJETIVO ESPECIFICO
= |dentificar quien tiene mejor nivel de autocuidado, los
hombres o las mujeres.

= Determinar quién tiene mejor nivel de autocuidado.

generalmente ante una deficiencia de autocuidado.

Estudio exploratério descriptivo de corte transversal “Autocuidados oue realizan los pacientes con DM? de sus pies” “Cedula de Datos Sociodemograficos™
) , Variable Fr %
Autocuidado Porcentyje Soxo
. 46  75.4%
VARIABLES 1. Femenino '
. 15  24.6%
2. Masculino
= Variable independiente: Nivel de autocuidado Edad
_ _ o _ A‘to 18 40/ 1. 65-69 32 52.5%
= Variable dependiente: Conocimiento del autocuidado ! 2 70.74 15  24.6%
3. 75.80 14 23.0%
Estado civil
La Poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes con diabetes mellitus . 1. Soltero 12 19.7%
Mediano 30.6% 2. Casado 35 57.4%
tipo 2, de 65 a 80 anos, que asisten al Centro Comunitario del Estado de Tlaxcala. 3. Separado 3 4.9%
4. Viudo 11  18.0%
Religion
: : : : 1. Catolica 57  93.4%
Muestra: determinada por conveniencia BaJO H1% > Cristiana A 6 60
3. Testigos de Jehova 0 0.0%
| - Ilfrgg%g:n la enfermedad 21 34.4%
Instrumento de investigacion 0 10  65.6%
5 —10 anos
e En esta investigacién se realizo la ap|icaci(')n de un instrumento de medicién a los pacientes que Nota; Autocuidados que realizan los pacientes en sus pies (Romano Rodriguez, Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (Romano Rodriguez, Cocoletzi
Cocoletzi Hernandez, Najera Gutierrez, 2019) N=61 Hernandez, Najera Gutiérrez, 2019). n=61

han cumplido con los criterios de inclusion y han dado previa autorizacion de su aplicacion a

, . . . L . De acuerdo a la tabla anterior, se puede observar una clasificacion del nivel de autocuidado que tiene
traves de un consentimiento informado. la primera parte de dicho instrumento contiene datos de

identificacién del encuestado asf como sociodemograficos. cada encuestado con respecto a la atencion de sus pies, por lo que se puede apreciar que la mayoria de

, ) L los encuestados se encuentran en un nivel bajo con el 51%, el nivel mediano que corresponde al 30.6% y
* El segundo apartado estd conformado por 18 items donde se hace una evaluacion minuciosa

- . . . . or ultimo una pequefa proporcion del 18.4% sobre el total de los participantes.
acerca de la practica que se tiene con respecto a la higiene y limpieza para el aseo y cuidado de P Peq Prop P P

los pies, estas preguntas basadas en las practicas de cuidado de los pies recomendadas por la Discusion

Asociacion Americana de la Diabetes (ADA). La presente investigacion nos ayudd a identificar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con
DM2, en una poblacion de 61 adultos de 65 a 80 afios. De acuerdo al primer objetivo planteado que fue
Identificar quien tiene mejor nivel de autocuidado, los hombres o las mujeres, tenemos que el sexo
femenino tuvo mejor nivel de cuidado que los hombres con un 64%, lo cual concuerda con Pérez (2015)

“Los autocuidados que realizan los pacientes con Diabetes quien refiere que las mujeres son las que tienen mejores conocimientos. Con el segundo objetivo que

Mellitus tipo 11 de sus pies fue evaluar los conocimientos que tenian las personas con DM2 se identificd que el 51% tiene un nivel

_ _ bajo, el 30.6% mediano y el 18.4% alto, lo cual coincide con Espinoza (2014), Silva (2015) y Almeida
El instrumento cuenta con 18 items, de esta forma se obtiene un

indice de confiabilidad del .333%

(2015) quienes en sus resultados mencionan que los pacientes se encuentran en los niveles bajo y
mediano, es preciso que el profesional de Enfermeria participe en la orientacion y capacitacion de los
mismos para reducir el indice de incidencia del pie diabético, asi como complicaciones mas graves

resultantes del mismo.

Conclusiones y Recomendaciones Referencias

 Concluimos que es de suma importancia que se de educacion para el cuidado de los /C\S/Io,r;ze}ajl.ez Cafanova , J., Machado Ortiz, F., & Casanova, M. (2019). Pie diabético: una puesta al dia. Univ
pies, sobre todo a los hombres, ya que, con los resultados obtenidos, nos dimos cuenta ca Finarena.
que esta pobl_amon tiene un mayor grado de vylnerabllldad, es por eII_o que si se les ENSA. (2016). Obtenido de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion: http: //oment.uanl.ms/wp-
capacita y orienta adecuadamente sobre el cuidado correcto de los pies. Es posible content/uploads/2016/12/ensanut mc 2016-3100ct pdf

reducir el desarrollo de posibles complicaciones resultantes a una higiene y educacion

deficientes. Gonzalez Salcedo, P. (2014). Atencion de enfermeria en el paciente con pie diabético desde una perspectiva
de autocuidado. Departamento de Enfermeria Clinica, Pontificia Universidad Javeriana, 6 - 13.

e Como recomendacion sugerimos que los profesionales de salud, especialmente
Enferme_”a’ _adopten es’tra’_[eglas edL_JC_atlvaS en_EI cotidiano d_e SU tfabajo para '_Qgra" Hernandez Sampieri, R. (2014). Metodologia de la Investigacion Sexta Edicion . México D.F.: Mc Graw Hill
mejor eficacia en las medidas de higiene y cuidado de los pies, asi como tambien la Education.

Identificacion de factores de riesgo en el pie diabético promoviendo estilos de vida
saludable libre de complicaciones.
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Planteamiento del problema

Una de las complicaciones crénicas que con mayor frecuencia puede
afectar a los pacientes diabéticos son las lesiones que se presentan
en los miembros inferiores, conocidas como “pie diabético” debido
a las graves lesiones se ha constituido en un problema de salud

publica.




Problema de investigacion

PANORAMA MUNDIAL DE
DIABETES

De acuerdo a la OMS alrededor de 250
millones de personas tienen diabetes
tipo 2 y se espera que este numero se
incremente a 380 millones en el afo
2025.

(Casanova & J Machado Ortiz, 2019)




Panorama a nivel nacional

Y este problema no es
diferente a nivel
nacional en México, la
prevalencia de
diabetes en el pais
paso de 9.2% en 2012
a2 9.4% en 2016 de
acuerdo con la
encuesta nacional de
salud. (ENSA,2016)

Panorama a nivel estatal

Y en comparacion con los
resultados nacionales, a nivel
estatal la prevalencia de
diagnostico medico previo de
diabetes, en Tlaxcala se ubico
debajo de la media nacional
(8.1%) (ENSA, 2016).




Justificacion

Debido a que se a observado que existe un nivel alto de pie
diabético en personas adultas se decidid estudiar este tema para
analizar y determinar que nivel de autocuidado y de conocimientos

tiene la persona con respecto al cuidado de sus pies.




Estudios relacionados

transversal

personas con diabetes
tipo 2 en el Hospital
Regional Eleazar
Guzmén Barrén, Nuevo
Chumbote.

sanitaria de
enfermedades no
trasmisibles.

Autor(es) Afio Tipo de estudio Objetivo Muestra Resultado
El objetivo fue probar |Se realizé con 40 El 35% de las personas del grupo
una intervencion personas y un grupo de |experimental presento un nivel bajo
educativa con comparacion por 32 la |de autocuidado, el 28% medio y el
Viramontes 2018 Cuasi experimental fund,amentos e !a variabl.e del 37% alto.
teoria de auto cuidado [autocuidado de los
con aplicacion pies,
pedagdgica de la
educacion.

Realizado con 116 El tiempo de estudio con el nimero de
individuos diabéticos |respuestas concordantes acerca de los
tipo 2 acompafiados en|cuidados con los pies y describir las

El objetivo es el Programa complicaciones segun tiempo de
Silva, Pollyane Liliane Estudio analitico, identificar el HIPERDIA en una diagndstico.
Carvalho, R.D.P; 2015 exploratorio y conocimiento de los |Unidad Matricial de
Carvalho, C.D.P; transversal, con individuos con diabetes |Salud.
Martins, D.A. analisis cuantitativo mellitus tipo 2y el | Se evidenci6 que la
cuidado de sus pies. [mayor parte de los

individuos era del sexo
femenino, edad
promedio de 49,9 afios

Conocer la relacion que | La poblacion estuvo  |Los resultados mostraron que las
existe el autocuidado en |conformada por 37 personas con diabetes tipo 2 en su
la prevencion de pie personas con diabetes |mayoria tienen un nivel de
Descriptivo diabét_ico_ y el nivel de [que pertenecen al _ conocimientos inadecuado (64,9%).
. 2014 . conocimientos en programa de estrategia
Espinoza correlacional de corte




Pregunta de investigacion

~___ Ludlesel nivel de autocuidado de los pacientes que presentan pie
diabético en un hospital comunitario?




Objetivos

~_ General
~_ Determinar el nivel de autocuidado de pacientes adultos que presentan
~__ piediabético en el hospital comunitario.

Especificos

~ % |dentificar quien tiene mejor nivel de autocuidado, los hombres o las
mujeres.

~_ < Determinar quién tiene mejor nivel de autocuidado.
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Marco tedrico

Modelo de Dorothea Orem

Proceso de Enfermeria

Teoria de Autocuidado:

« Autocuidado
- R'Ebl‘l‘.l uisitos
Autocuidado

de

Valoracidn
= Detectar los requisitos de autocuidados que
comparten los integrantes del grupo
comunitario..
= Ewvaluar situacion de autocuidado de los

integrantes del grupo comunitario.

Teoria de Déficit de
Autocuidado

= Demanda terapeutica

Agencia
Autocuidado

de

« [Deficit de Autocuidado

Continda la valoracién
= Evaluar la agencia de autocuidado de los
integrantes del grupo
« Evaluar cual es la demanda de Autocuidado
que tienen en comun €l grupo comunitario.

Diagnéstico
« Ewvaluar relacion entre la demanda terapéutica y
la agencia de autocuidado para evaluar la
existencia de déficit de autocuidado.
+ Una vez detectado el déficit de autocuidado, se
plantea el diagndstico de enfermeria.

Teoria de Sistemas
« Agencia
enfermeria
« Sistema
enfermeria

de

de

Planificacion - Ejecucion de las intervenciones —
Evaluaciones
= Planificar los cuidados de enfermeria para
abaordar los déficits de autocuidados detectados,
plantear objetivos, seglun commesponda.
= Ejecutar las intervenciones a través del sistema
de enfermeria que corresponda

z
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Metodologia

* Estudio exploratorio descriptivo de corte transversal
7 VARIABLES
| » Variable independiente: Nivel de autocuidado
&% Variable dependiente: Conocimiento del autocuidado

4
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Cedula de datos sociodemogrdficos

Variable Fr %
Sexo 46 75.4%
1. Femenino 15 24.6%
2. Masculino
Edad
1. 65-69 32 52.5%
2. 70.74
3. 75.80 15 24.6%
14 23.0%
Estado civil
1. Soltero 12 19.7%
2. Casado
3. Separado 35 57.4%
4. Viudo
3 4.9%
11 18.0%
Religion
1. Catdlica 57 93.4%
2. Cristiana
3. Testigos de Jehova 4 6.6%
0 0.0%

Tiempo con la enfermedad
1 -5 afios 21 34.4%

5—-10 afios 40 65.6%

4 S Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos (Romano Rodriguez, Cocoletzi Martinez, Najera
f’%f /i Gutiérrez, 2019). n=61
o % s,
e
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Poblacion y muestra

~_» La Poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, de 65 a 80 anos, que asistieron al Centro
Comunitario del Estado de Tlaxcala.

~ s Muestra: por conveniencia, y se utilizé toda la poblacion, la cuél fue
de 62 participantes; 17 hombres y 45 mujeres.




s En esta investigacion se realizo la aplicacion de un instrumento de

~medicion a los pacientes que han cumplido con los criterios de
inclusion y han dado previa autorizacion de su aplicacion a través de
un consentimiento informado. la primera contiene datos de
identificacion, asi como datos sociodemograficos.

& El segundo apartado esta conformado por 18 items donde se hace una
evaluacion minuciosa acerca de la practica gue se tiene con respecto a
la higiene y limpieza para el aseo y cuidado de los pies, estas
preguntas basadas en las practicas de cuidado de los pies
recomendadas por la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA).

Instrumentos




~__ + Parala presente investigacion se utilizé la K-De Richardson, para
~ determinar la confiabilidad del instrumento ya que el tipo de
respuesta es dicotdmica, por lo que se decidi6 usar dicha prueba
estadistica.




Nombre del instrumento

“Los autocuidados que realizan los pacientes con Diabetes Mellitus
~__ tipo Il de sus pies”

~_ Elinstrumento cuenta con 18 items, de esta forma se obtiene un indice
~ de confiabilidad del .333%




Resultados

“Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies”

Autocuidado Porcentaje
Alto 18.4%
Mediano 30.6%
Bajo 51%

Nota: Autocuidados que realizan los pacientes con DM2 de sus pies (Romano Rodriguez,
~ Cocoletzi Martinez, Najera Gutierrez, 2019) n=61




Conclusion

~~Podemos concluir que es de suma importancia que se de educacion para

~el cuidado de los pies, sobre todo a los hombres, ya que con los

~resultados obtenidos, nos dimos cuenta que esta poblacion tiene un

~mayor grado de vulnerabilidad es por ello que si se les capacita y
orienta adecuadamente sobre el cuidado correcto de los pies es posible
reducir el desarrollo de posibles complicaciones resultantes a una
higiene y educacion deficientes.




Recomendaciones

~ = Realizar estudios similares que cuenten con una muestra mas
grande en otras instituciones de salud para tener una generalizacion
de resultados y una mejor comparacion de los mismos.

= Es necesario gque los profesionales de salud, especialmente
Enfermeria, adopten estrategias educativas en el cotidiano de su
trabajo para lograr mejor eficacia en las medidas de higiene y
cuidado de los pies, asi como también la identificacion de factores
de riesgo en el pie diabéetico promoviendo estilos de vida saludable
libre de complicaciones.
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