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Resumen.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la diabetes constituye un problema de salud publica

que afecta la forma de vida de la persona, su atencién es compleja, conlleva a la necesidad de
autocuidado continuo y la preocupacion acerca de las complicaciones genera alteraciones en la
calidad de vida de la persona; el pie diabético es una de las principales complicaciones de la
diabetes con una morbilidad, si no se aplican las medidas preventivas adecuadas. De acuerdo con
la Federacidn Internacional de la Diabetes 425 millones de personas padecen diabetes de las
cuales del 8 al 13% padeceran pie diabético, se estas el 85% requerird de una amputacion.
Objetivo: Conocer si las practicas que realizan las personas con diabetes tipo 2 para la
prevencion del pie diabético son adecuadas. Metodologia: el presente trabajo tiene un enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 50 pacientes
hombres y mujeres de 30 a 65 afios, que asistieron a la Unidad Médica N° 24 IMSS-Bienestar. Se
utiliz6é un instrumento validado y confiable, se emple6 estadistica descriptiva. El estudio se
realizd con apego a las consideraciones éticas. Resultados: los resultados muestran que
predomina el género masculino con un 58%, en cuanto a las practicas de autocuidado del pie el
66% de la poblacion tiene un inadecuado cuidado del pie, las personas con diabetes realizan una
buena inspeccion del pie, pero el 60% tiene un cuidado inadecuado del pie, mientras que el 66%
de la poblacién no usa un zapato adecuado, por lo tanto podemos decir que la poblacion tiene un
cuidado inadecuado del pie para la prevencion del pie diabético. Conclusion: la practica que
realizan las personas con diabetes del cuidado de los pies es inadecuada lo cual predispone a las
personas a padecer pie diabético, puesto que realizan una adecuada inspeccién pero no cuidan

sus pies y utilizan un calzado inadecuado.

Palabras clave: pie diabético, autocuidado y diabetes.



Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no la utiliza eficazmente. La insulina es una hormona que
regula el azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con
el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos (OMS, 2017).

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (FID) actualmente 425 millones
de adultos a nivel mundial padecen diabetes y 1 de cada 2 personas permanecen sin diagnosticar

(FID, 2017).

La situacion no es diferente a nivel nacional, segun estadisticas del Instituto Nacional de
Estadisticas, Geografia e Informatica (INEGI), arroja la siguiente informacién sobre el nimero
de casos de diabetes por cada 100 mil habitantes. Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones
de personas como consecuencia directa de la diabetes, mientras que para 2015 fueron 1,6

millones esto principalmente en paises de ingresos bajos y medios (INEGI, 2016).

En el estado de Guerrero de acuerdo con datos del subsistema de notificacion semanal de
casos nuevos de enfermedades, se tiene un registro de 16 casos de diabetes mellitus tipol, en
cuanto a la diabetes tipo 2 se tiene una notificacion de 3211 casos nuevos siendo la secretaria de

salud la que reporta mayor indice con 1619 casos (SUIVE, 2017).



Actualmente la diabetes mellitus constituye un problema de salud publica que afecta la
forma de vida de la persona. Su atencién es compleja y requiere con frecuencia accesibilidad a
los centros asistenciales. Cabe sefialar que el tratamiento prescrito, la necesidad del autocuidado
continuo y la preocupacion acerca de las posibles complicaciones generan una serie de
alteraciones en la calidad de vida de los usuarios diagnosticados. Por tanto es necesario centrar
la atencion en la promocidn a la salud, hacer hincapié a los pacientes para que realicen
actividades para el mantenimiento de la salud, como llevar una alimentacion balanceada, hacer
actividad fisica, seguir el tratamiento tal como se indica, lograr y mantener un control de los
niveles de glucosa, evitar fumar, asi como el cuidado de los pies, para prevenir complicaciones

como lo es el pie diabético (Cabrera, 2017).

La diabetes y sus complicaciones constituye una de las principales causas de discapacidad
y muerte prematura en muchos paises, siendo la enfermedad cardiovascular (accidente cerebro
vascular, infarto de miocardio y enfermedad vascular periférica) la mayor de ellas. Asi mismo la
diabetes ocupa el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no traumaticas de

miembros inferiores e insuficiencia renal cronica terminal (Funsalud, 2015).

La neuropatia diabética es un tipo de dafio en los nervios que puede producirse si tienes
diabetes. Un nivel alto de azucar en sangre (glucosa) puede dafiar los nervios en todo el cuerpo, a
consecuencia se puede desarrollar una neuropatia diabética que afecta, con mayor frecuencia, los
nervios de las piernas y de los pies, de lo cual destaca como principal complicacién el pie
diabético, que es definido como la alteracion clinica con etiopatogenia neuropatica inducida por
la hiperglucemia sostenida, definido como de infeccion, ulceracién o destruccion de las
estructuras profundas de los pies, acompafada de enfermedad vascular periférica, en miembros

inferiores de pacientes con diabetes (Sanchez, 2014).



1.2 Justificacion.
Se ha observado que los pacientes con diabetes tienen poca informacion y educacion

sobre su enfermedad, para poder prevenir el pie diabético y con ello evitar las amputaciones. El
autocuidado del pie es fundamental para reducir el riesgo de padecer pie diabético. La
Organizacién Mundial de la Salud, considera que se puede reducir la incidencia de este problema

a partir de una correcta y oportuna educacion (OMS, 2017).

De ahi la importancia que como personal de enfermeria que laboramos en primer nivel
de atencion, identifiquemos las deficiencias que tienen los pacientes en su autocuidado, para
con ello poder implementar intervenciones de promocién y prevencion, para reforzar los
conocimientos y de esta manera evitar llegar a padecer pie diabético y con ello reducir el indice

de pacientes amputados a consecuencia de la diabetes tipo II.

Es importante conocer cuales son las practicas que tienen los pacientes con diabetes tipo
I1 en el primer nivel de atencion y llevar una buena promocion de la salud que permita que las
personas tengan un mayor control de su propia salud; por tanto el concientizar a la poblacién
diabética en el ambito de prevencion e implementacion de préacticas diarias de cuidado, no solo
reducira los costos a las instituciones sino también mejorara la calidad de vida de los pacientes,
siendo este uno de los objetivos de desarrollo para el milenio planteados por la organizacion

mundial de la salud para el 2020 (Salud, 2015).

Con el presente estudio se pretende conocer las practicas que realizan los pacientes con
diabetes para el cuidado del pie y los puntos carenciales en la misma y mediante ello llevar a
cabo mejores practicas para el cuidado de estos y evitar complicaciones, asi mismo reducir los
ingresos hospitalarios, una estancia prolongada y evitar las repercusiones fisicas y psicoldgicas

que afectan la calidad de vida del paciente y sus familiares.



El conocer las practicas que se llevan a cabo para el cuidado del pie, nos servira de gran
ayuda para que como personal de salud podamos realizar acciones educativas y con ello evitar o
retardar la aparicion del pie diabético y disminuir la tasa de morbi-mortalidad, mejorar la
condicion de vida del paciente, reducir la carga econémica, social y de salud publica, producidas

por esta causa.

Pregunta de Investigacion

¢Son adecuadas las practicas que realizan las personas con diabetes tipo Il para la prevencion

del pie diabético?

1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General.

e Conocer si las practicas que realizan las personas con diabetes tipo Il para la prevencion

del pie diabético son adecuadas.

1.3.2 Objetivos Especificos.
e Identificar si la inspeccion de los pies esta presente en los pacientes con Diabetes tipo 11
que acuden a consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafia.
e Conocer si el cuidado de los pies es adecuado en los pacientes con Diabetes tipo Il que
acuden a consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafa.
e |dentificar si el uso de calzado es adecuado en los pacientes con Diabetes tipo Il que

acuden a su consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafia.



1.4 Hipdtesis.

Si las personas con diabetes tipo 2 conocen su enfermedad realizan mejores préacticas para la

prevencion del pie diabético.



Capitulo 11

2.1 Marco Conceptual

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce (OMS, 2018).
La insulina es una hormona producida por el pancreas.se requiere de transportar la glucosa desde
la sangre al interior de las células del cuerpo donde se utiliza energia. La falta o ineficacia de la
insulina en las personas con diabetes significa que la glucosa continua circulando en la sangre; la
hiperglucemia causa dafio a muchos tejidos del cuerpo, dando lugar a desarrollar complicaciones

para la salud que pueden ser incapacitantes y poner en peligro la vida. (FID, 2015)

Deteccidn temprana de diabetes y prevencion.

En el mundo existen varias encuestas de factores de riesgo validados con el objetivo
especifico de hacer una busqueda intencionada de casos de diabetes, en México existe en
cuestionario “Factores de riesgo” el cual valora el riesgo que tiene la persona de padecer
diabetes, hipertension u obesidad. Este valora el peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia abdominal, edad, antecedentes heredo-familiares, presencia de algun signo o
sintoma, asi como el nivel de glucemia capilar, cifras de tension arterial y a habitos diarios. En
caso de que un paciente resulte con alteracién se iniciara un seguimiento mediante examenes de

laboratorio, para controlar dichos factores (SSA, 2010).



Complicaciones.

Dentro de las complicaciones principales de la diabetes mellitus se encuentran las siguientes:
Complicaciones microvasculares: Nefropatia diabética, Neuropatia diabética, dentro de estas se
encuentra el pie diabético y Retinopatia diabética.

Complicaciones macrovasculares: Arteriopatia periférica, Enfermedad cerebrovascular,
Cardiopatia isquémica, Miocardiopatia diabética, Complicaciones no vasculares. Oculares:
glaucoma, cataratas. Renales: necrosis papilar renal, infecciones urinarias. Cutaneas.
Determinadas formas de neuropatia.

Esta demostrado que la diabetes puede prevenirse o en su defecto retardar su aparicion, si
se controlan factores de riesgo como obesidad, inactividad fisica y exceso en el consumo de
grasas de origen animal, entre otros. Ademas, de distintas evidencias indican que el control de
estos factores es mas efectivo cuando se realiza en forma grupal, bajo un programa minimo y
con la participacion de los propios pacientes.

Por tanto las acciones de deteccion estaran encaminadas a identificar oportunamente a
las personas con factores de riesgo o que padecen la enfermedad, para su orientacion y posterior
confirmacion diagnostica e ingreso a tratamiento para control. De las principales complicaciones
de la diabetes mellitus, se estima que por cada 100 pacientes diabéticos 14 desarrollan nefropatia,
de 7 a 10 pie diabético y de 30% de ellas terminara en amputacion, de 2 a 5% desarrollara
ceguera y un elevado riesgo de padecer enfermedad isquémica del corazén y enfermedad
cerebrovascular. El pie diabético, en particular, se define como la infeccién, la ulceracion y la
destruccion de los tejidos profundos, asociados con anormalidades neurolégicas (perdida de la
sensibilidad al dolor) y vasculopatia periférica de diversa gravedad en las extremidades inferiores

(Del Castillo Rosa, 2014.)
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El pie es particularmente vulnerable a dafios circulatorios y neuroldgicos y el menor
trauma puede causar ulceras o infecciones. La enfermedad macrovascular de las extremidades
inferiores es m&s comun y progresa mas rapidamente en presencia de la diabetes mellitus (Del

Castillo Rosa, 2014.)

La diabetes aumenta enormemente el riesgo de sufrir amputacion de miembros inferiores
debido a la presencia de ulceras cronicas infectadas en los pies. La frecuencia de amputacion en
la poblacion de personas en quienes se ha diagnosticado diabetes suele ser de 10 a 20 veces mas
altas que en la poblacion de personas sin diabetes. En el dltimo decenio dicha cifra oscila entre
1,5y 3,5 incidentes por 1000 habitantes por afio en grupos de personas con diagnostico de

diabetes (OMS, 2016).

La prevencion primaria es definida como el conjunto de medidas que se aplican en el
manejo del proceso salud-enfermedad antes de que el individuo enferme. Mientras que la
prevencion secundaria consiste en evitar mediante deteccion temprana y pronta intervencion los
efectos adversos o complicaciones de la enfermedad o de la incapacidad prolongada; mientras

que la prevencion terciaria ocurre cuando hay una rehabilitacion despues de la incapacidad.

Por tanto debemos centrarnos en hacer prevencion secundaria para crear conciencia en los
pacientes para prevenir la aparicion de pie diabético y con ello evitar las amputaciones de los

miembros asi mismo reducir la incidencia de casos.
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2.2 Revision de la literatura.

Cornelio & Vazquez (2018). Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y corte transversal, cuyo objetivo es identificar la relacion existente entre el apoyo
familiar y las practicas de autocuidado que realizan los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus en el consultorio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que
incluyo a 892 pacientes diagnosticados con DM 2 que son atendidos en el consultorio del
servicio de endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Obteniendo como resultado
que el 27.19% (31) presentaron niveles de autocuidado deficiente, el 50.88% (58) un nivel de
autocuidado regular y el 21.93% (25) un nivel de autocuidado bueno, por otro lado para la
variable de apoyo familiar el 50.9% (35) pacientes presentaron un apoyo informacional adecuado
y el 49.1% (33) pacientes presentaron apoyo informacional inadecuado y el 51.8% (24)

presentaron un apoyo instrumental adecuado y el 40.4% (22) presentaron un nivel inadecuado.

Poccotay (2018). Realizo un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, de
corte transversal. Con el objetivo de conocer si la practica de autocuidado del pie es adecuada en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el Hospital Maria
Auxiliadora enero 2018 Lima, Perd. Con una muestra de 226 pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Con un resultado que el 57.1% tiene una préactica inadecuada del autocuidado del pie,
mientras que un 42.9% tiene una practica adecuada. En relacion a las précticas de autocuidado
del pie, el 67.7% inspecciona sus pies, el 76.1% realiza un autocuidado adecuado de los pies y el

57.1% tiene un inadecuado uso de calzado.

Amaya (2017). Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
trasversal. El objetivo fue determinar los conocimientos sobre medidas de autocuidado en

diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios que se atienden en la institucion prestadora de salud .

12



Luna (2016) realiz6 una investigacion, cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal cuyo objetivo principal determinar como se relacionan la variable autocuidado en la
prevencion del pie diabético y presencia de complicaciones de los pacientes con dicha
enfermedad. Con una muestra de 119 usuarios, entre los principales resultados la dimension que
mas destaca es la inspeccion de los pies con un 67%, en la dimension cuidados habituales, el
nivel poco adecuada un 87%, en la importancia del cumplimiento del tratamiento inadecuadas un

33%.

Chavez (2016). Realizo un estudio analitico retrospectivo, transversal, titulado Medidas
inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Julio-septiembre 2016. Con el objetivo de determinar si las medidas
inadecuadas de autocuidado actian como factores predisponentes para pie diabético. Participaron
250 personas diabéticas, 200 con DM2 y 50 personas con pie diabético. Se encontré6 como
resultado que las medidas inadecuadas de autocuidado del pie eran estrictamente significativas
para el desarrollo de pie diabético: revision inadecuada de los pies, revision de los pies solo una
vez a la semana, calzado ajustado, caminar descalzo, no cuidado y corte de ufias de manera

adecuada, no visitar al médico al menos 1 vez al mes.

Andrade, Cintia y Sanchez (2015) realizaron un estudio descriptivo correlacional del tipo
corte transversal. Con el objetivo de percibir la relacion entre la variable apoyo familiar y
autocuidado en los pacientes que padecen esta enfermedad y que son atendidos en dicho hospital,
en una muestra se considero a 80 usuarios. Con los siguientes resultados 46.3% de los adultos y
con diagndstico de DM 2 indicaron un nivel de autocuidado bueno, otro 43.8% del regular y un
9.9% indicaron deficiente. Los mismos manifestaron tener de apoyo familiar alto en un55% de

los casos, 37.5% medio y el 7.5% bajo.
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Acurio (2014).Realizo una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y de tipo corte
transversa, cuyo principal objetivo fue desarrollar una guia sobre medidas de autocuidado y
prevencion a los pacientes de pie diabético que se atienden y asisten a la institucién, como
método de estudio consideraron uno. Con una muestra de 208 pacientes teniendo como resultado
que los pacientes viven con sus padres e hijos con un 32% y solo 10% viven solos, por lo cual un
51% tiene poco conocimiento sobre su enfermedad diabética también el 20% refiere que el
riesgo de la enfermedad fue la obesidad, un 19% con antecedentes familiares adecuados y un
17% presentaron malos habitos alimenticios, el 51% de pacientes manifestaron que poco
conocen sobre el autocuidado del pe diabético, el 53% manifestaron que nunca consideraron
medidas para cuidar la salud, el 34& manifiesta que desconocen la importancia de tener un
correcto aseo y cuidado de los pies, el 20% realizaban caminata, el 17% paseo, 16% terapia de
baile, el 34% realizan actividad fisica todos los dias, 32% refiere que consume gran cantidad de
carbohidratos, el 65% de pacientes no han asistido a ningan tipo de programas, el 41% conversa
ocasionalmente con sus familiares, el 32% de pacientes refiere que temas que tratan con sus
familiares son diversos, el 67% indica que tienen antecedentes familiares, el 47% tiene un

ambiente familiar acogedor.

Pinilla, Rubio y Devia (2014). Realizaron un estudio descriptivo transversal. Cuyo
objetivo fue determinar las actividades de prevencion factores de riesgo en pacientes con DMy
pie diabético. El estudio fue hecho con 263 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Con los
siguientes resultados: respecto a las actividades de prevencion de los pies, que los pacientes
tienen un inadecuado autocuidado del pie, el 27.4% no examinan sus pies, el 28.1% no revisa el

interior de su calzado, el 8% no realiza secado interdigital, el 58.8% no lubrica bien sus pies, el

14



68.1% corta sus ufias de manera inadecuada, llegando a la conclusidn de que las actividades de

prevencion por parte de los pacientes son deficientes.

Sanchez (2014) realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, no experimental correlacional de
corte transversal. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre el cuidado de los
pies y su relacién con la aplicacion de medidas de autocuidado del paciente adulto con diabetes.
La muestra incluyo a 41 personas con diagnostico de DM 2. En los resultados se obtuvo que le
97% de los pacientes tiene un nivel medio de medidas de autocuidado mientras que el 3% tiene
un nivel alto de medidas de autocuidado, siendo que 40 pacientes los que consideraron
importante lavarse los pies, no obstante, no lo practicaron de manera adecuada el revisar
diariamente los pies e usar calzado adecuado, por tanto se concluye que los pacientes no aplican

las medidas de autocuidado del pie.
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Capitulo 111

3. Metodologia.
3.1 Enfoque Metodologico.

3.2 Disefio del Estudio
El estudio que se realiza sera de tipo cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal,

prospectiva.

3.2.1 Poblacion y muestra.
3.2.1.1 La poblacién de estudio estuvo conformado por pacientes hombres y mujeres de

30 a 65 afios con diagnostico de Diabetes Tipo 2 que llevan su control en la Unidad Médica 24

IMSS-Bienestar Region Montafia.

3.2.1.2 Muestra: Para el estudio de investigacion nos e utilizo muestra ya que la

poblacion es pequefia, decidiendo tomar la poblacidn total de 50 personas.

3.2.3 Muestreo: En el estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia

ya que se emplearan sujetos que estén disponibles en el momento de la recoleccion de datos.

3.3 Criterios de seleccion.

3.3.1 Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres de 30-65 afios diagnosticados con Diabetes Tipo 2 que llevan su
control en la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar Region Montaria.
e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus que acudan a su control.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

3.3.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes NO diagnosticados con Diabetes Mellitus.

16



e Pacientes que No acepten participar en el estudio.

e Pacientes con diagndstico de Diabetes tipo 2.

3.3.3 Criterios de eliminacion:
e Pacientes que decidan No continuar participando en el estudio.

e Pacientes que no cumplan con el llenado correcto del instrumento.

3.4 Procedimiento para la Recoleccion de los Datos y Medicion de Variables

Para la recoleccién de datos se contd con la autorizacion por parte de la unidad de Posgrados de
la institucion, posterior a esta se acude a la Unidad Médica Urbana con sede Tlapa de
Comonfort, Guerrero para solicitar al supervisor medico su permiso para realizar dicho estudio

en la Unidad Médica Mavil N° 24, quien dio el visto bueno para la aplicacion.

Una vez teniendo la autorizacion se llevo acabo la aplicacién del instrumento a los pacientes que
acudieron a su consulta durante el horario de 8 de la mafiana a 4 de la tarde mismos que
cumplian con los criterios de inclusién y aceptaron voluntariamente participar; se les explica la
finalidad de dicho estudio y se pide firmar un consentimiento informado. La recoleccion de datos

se llevd a cabo en el consultorio de enfermeria de la Unidad Médica Movil N° 24.

3.5 Instrumentos.

Para la recoleccion de los datos se aplicé el instrumento denominado Practica de autocuidado
del pie, el cual consta de 15 items relacionada con las précticas que realiza la persona para la
prevencion del pie diabético con respuestas dicotdmicas, las preguntas estan planteadas segun los

indicadores; inspeccion de los pies, cuidado de los pies y uso de calzado, estas preguntas basadas
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en las practicas de cuidado de los pies recomendadas por la Asociacion Americana de la
Diabetes (ADA), el cual en estudios previos ha tenido una confiabilidad mediante Alfa de
Cronbach de ,833 lo que indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo tanto, se

puede aplicar.

3.6 Etica del Estudio.
Para la ética del estudio se consideraron la Ley General de Salud, que describe que se debe

contar con el consentimiento por escrito del paciente a quien se le realiza el estudio.

Fundamentos legales éticos en los articulos 13, 14, 16 y 22 de la Ley General de Salud que
mencionan que todo ser humano sujeto a investigacion, debera ser respetado su derecho a su
autonomia de decidir con respecto a su salud, el respeto a su dignidad, respeto a la toma de
decisiones y proteccion de sus derechos y bienestar al contar con el consentimiento informado y

por escrito del sujeto que realiza la investigacion segun la Ley General de Salud.

La elaboracion del instrumento de investigacion se apoya de la Ley General de Salud titulo

quinto para investigacion de salud, capitulo Unico.

Art. 96 apartado I, I y I11. La secretaria de salud y las entidades federativas son quienes orientan,

apoyan el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

Art. 13, en toda la investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer

el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos u bienestar.

Art. 14, la investigacion que se realice debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:

VII. contara con el dictamen favorable de los comités de investigacién, de ética de investigacion

y de bioseguridad en los casos que corresponda a cada uno de ello, de conformidad con el
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dispuesto en el presente reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables; fraccion

reformada DOF 02-04-2014.

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.
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Capitulo IV

4.1 Resultados y Discusién
Culminada la recoleccion de datos, la informacion se proceso en formato SPSS 22, 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 investigacion que mismas

que se representaron en tablas.

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson

No Nombre del instrumento Reactivo Kuder Richardson
1  Précticas de cuidado del pie en el paciente 15 0.80

con diabetes tipo 2.

Nota: “Practicas de cuidado del pie en el paciente con diabetes tipo 2”. (Soto, 2018) n=50
En la Tabla No. 1 se observa que la confiabilidad del instrumento fue de 0.80, por lo cual es

confiable para su utilizacion.

En la tabla 1, se encontrd que de los pacientes con diabetes tipo 2 el 29% son hombres y
21% mujeres, mientras que su rango de edad se encuentra entre 56 y 60 afos, representando su

mayoria del total de pacientes con un 28% de los paciente que acuden a la unidad a su control.
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Tabla 2

No Variable Fr %
1 Edad
1.- 36-40 7 14.0
2.- 41-45 9 18.0
3.- 46-50 9 18.0
4.- 51-55 11 22.0
5.- 56-60 14 28.0
2 Sexo
1.- Femenino 21 58.0
2.- Masculino 29 42.0

Factores personales de los pacientes con diabetes tipo 2.

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos (Miranda y Najera, 2019). N=50

Tabla 3.

Practicas que realizan las personas con diabetes tipo Il para el cuidado del pie.

Practica de autocuidado del pie. Frecuencia. Porcentaje.
Adecuado. 17 34.%
Inadecuado. 33 66%

Total. 50 100%

Nota: Practicas de autocuidado para la prevencion del pie diabético (Soto, 2018). N=50

De acuerdo con datos arrojados de las encuestas realizadas a los pacientes con diabetes tipo
Il podemos observar que el 65.8% tienen una practica inadecuada del pie, mientras que el
34.2% tiene una préactica adecuada, lo que representa en méas de la mitad de los pacientes un

déficit en las practicas de autocuidado.
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Tabla 4

Practicas que realiza los pacientes con Diabetes tipo Il para el cuidado de los Pie

Preguntas Si No
¢Examina sus pies diariamente? 28.0% 72.0%
¢ Te lavas los pies durante la ducha 100% 0%
¢Verificas que tus pies estén secos despueés del lavado? 26.0% 74.0%
¢ Te secas entre los dedos de los pies? 30.0% 70.0%
¢ Se aplica crema hidratante en sus pies? 24.0% 76.0%
¢Aplica crema hidratante entre los dedos? 27.0% 73.0%
¢Mantiene limpias sus ufias? 78.0% 22.0%
¢ Se corta de forma recta las uias? 22.0% 78.0%
¢Revisa el interior de sus zapatos antes de usarlo? 28.0% 72.0%
¢Usa calzado nuevo que le causa friccion en el pie? 0% 100%
¢Usa zapato con costura e imperfecciones en su interior? 4.0% 96.0%
¢Usa calzado con plantillas delgadas? 40.0% 60.0%
¢Usa calzado de punta estrecha? 52.0% 48.0%
¢Usa calzado con tacén de altura superior a 2.5 cm? 68.0% 32.0
¢Usa calzado demasiado ancho que no permite un ajuste adecuado? 28.0% 72.0%
Nota: Practicas de autocuidado para la prevencion del pie diabético (Soto, 2018). N=50

De acuerdo con los datos obtenidos podemos afirmar que el 72% de la poblacion encuestada
realiza una adecuada inspeccion de los pies, pero si se trata del cuidado de los pies su
autocuidado es inadecuado el 100% lava sus pies contribuyendo a una préactica adecuada, pero
también aplica crema humectante entre los dedos y no corta sus ufias de manera recta
contribuyendo asi con préacticas que favorecen la aparicion del pie diabético.

En cuanto al uso de calzado destaca el uso de zapatos con costura siendo que el 96% de la
poblacién encuestada lo utiliza misa practica que esta contraindicada por la Asociacion
Americana de la Diabetes. Por tanto la poblacion tiene una préactica inadecuada para el cuidado

del pie y la prevencion del pie diabético.
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Capitulo V.

5.1 Discusion.
De acuerdo a la realizacion del trabajo me permitio identificar las practicas que realiza los
pacientes con Diabetes tipo Il para el cuidado de los Pies, en una poblacion de 50 pacientes de 30

a 65 afios de ambos sexos.

Con respecto al objetivo general, cuya finalidad fue conocer si la practica de autocuidado
del pie es adecuada en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, el resultado muestra que el
66% tienen una practica inadecuada mientras el 34% tiene una practica adecuada. Estos
resultados son en relacion a la inspeccion, el cuidado de los pies y uso del calzado, donde
podemos afirmar que la practica de autocuidado del pie realizada por el paciente diabético es
inadecuada, con cual coincide con Reem et al (2019), Jordania (2016), Subhashini (2016),
Sanchez (2014), quienes mencionan que los pacientes tienen una practica inadecuada en el
cuidado de los pies y que es importante que el profesional de enfermeria implemente

intervenciones en la mejora de este cuidado.

Sin embargo se encontro lo contrario con Seid (2015), Darshan (2015), los cuales
encontraron que la mayoria de los pacientes con DM2 tuvieron buenas practicas de cuidado en
los pies, sin embargo se encontrd que estas personas realizan inspecciones periodicas de sus pies,

probablemente por eso tienen esas practicas adecuadas de los pies.

Las valoraciones presentadas muestra que el 72% inspecciona sus pies mientras que el
28% no lo realiza. Este mayor porcentaje es en relacion a la examinacion de los pies, para ver si

hay algln tipo de dafio como hinchazdn, ampollas, grietas o fisuras, presencia de callosidades,
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piel seca, cambio de coloracion de piel, deformidades, ufias encarnadas e onicomicosis. Estos
resultados son similares a otro estudio como reporta Pinilla (2014) quien encontrd que la mayoria
de los pacientes en su estudio revisaban sus pies, y que esto permitio que ellos realizaran mejores

practicas de cuidado.

Estos resultados difieren a lo encontrado en otro estudio como lo reporta Subhashini

(2016) quienes encontraron gque la mayoria de sus pacientes entrevistados no examinas tus pies.

Para identificar el objetivo especifico, si el uso de calzado es adecuado en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, segun los resultados reportados 57% tiene un inadecuado uso del
calzado mientras que el 43% no lo tiene. Estos resultados son en relacion a las caracteristicas del
uso del calzado como la revision en el interior del calzado antes de usarlo, las formas de uso: con
0 sin punta estrecha, con o sin costuras e imperfecciones en su interior, con o sin un tacon de
altura superior a 2,5 cm, con o sin un calzado nuevo que cause friccion en el pie, con 0 sin
plantilla delgada y por ultimo de ser holgado o no. Estos resultados son similares a otro estudio
como reporta Enciso (2016) quien encontrd que de un total de 86 pacientes diabéticos el 63%

utilizaban calzados inadecuados.

Por el contrario, estos resultados son diferente a lo encontrado por Alkhier (2014),

encontrd que el 41% usa calzado inadecuado.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del estudio realizan la inspeccion de los pies y un
cuidado adecuado de los pies, a pesar de ello, los pacientes diabéticos tienen una préactica de

autocuidado del pie inadecuada.

Como fortaleza del presente estudio, considero que la participacion activa y buena disposicion de

los pacientes para contestar la encuesta sobre las practicas de autocuidado del pie hizo posible la
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realizacion del estudio. Estos resultados son similares a otro estudio como reporta Enciso (2016)

quien encontro que los pacientes diabéticos el 63% utilizaban calzados inadecuados.
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5.2 Conclusiones.
Por lo tanto podemos afirmar que en el estudio no existe una adecuada préactica de autocuidado

del pie, debido a que no recibieron informacion ni educacion y por ende no tienen conocimiento
sobre los cuidados del pie o la persona aun no comprende la importancia de la correcta practica
del autocuidado del pie para la prevencion de pie diabético, o puede verse influenciada por la
clase social, estilo de vida, la edad, el sexo, la estética y multiples factores que hacen que el

autocuidado del pie en estos pacientes diabéticos no sea la apropiada.

5.3 Recomendaciones.
Como equipo de salud que trabaja en primer nivel de atencion se debera realizar actividades de

promocion para el autocuidado de los pies en los pacientes diabéticos, con el objetivo de
mejorar los conocimientos, fomentar el autocuidado de los pies y con ello prevenir la aparicion

de pie diabético.

Se debera realizar campafias para informar y educar al paciente sobre la importancia de realizar
una buena inspeccidn de los pies para evitar la aparicion de lesiones y asi disminuir las

probabilidades de desarrollar pie diabético.

Una de las acciones que se pueden realizar también dentro de la unidad es implementar la
inspeccion de los pies por un pododlogo experto en el area para identificar precozmente la a

paricion de lesiones.

Concientizar al paciente diabético durante la consulta médica, acerca del uso de un calzado
apropiado dentro y fuera de casa y que se adapte a sus necesidades dandole asi una mayor

comodidad a sus pies, disminuyendo con ello el riesgo de lesiones.
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Implementar en la poblacion una estrategia educativa en la para dar a conocer al paciente
diabético cuales son las medidas correctas de autocuidado y con ello mejorar las practicas diarias

y asi disminuir el indice de casos de pie diabético.
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ANEXO.

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

Titulo del proyecto: Practicas de las personas con Diabetes tipo Il para la prevencion de pie
diabético.

Proposito de estudio: Conocer si las practicas que realizan las personas con diabetes tipo 2 para
la prevencion del pie diabético son adecuadas. De esta manera esta investigacion permitira
establecer, comprender y desarrollar una intervencion que colabore a la prevencion del pie
diabético.

Descripcion: si usted esta dispuesto a participar en el estudio, se solicitara firmar el
consentimiento informado y contestar un instrumentos, el cuales serd aplicado dentro de esta
unidad 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, la direccién u otros datos personales que puedan exponer su identidad.

Riesgos o inquietudes: no existen riesgos relacionados con su participacion en el estudio. Si
usted se siente incobmodo, incapacitado o no desea seguir contestando.

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 ello implementar medidas que prevengan y contrarresten
los efectos posibles de este riesgo psicologico.

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

Nombre y firma del participante. Nombre y firma del testigo.

L.E Arcelia Miranda Morelos.
Investigador Responsable.
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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.

Préacticas de cuidado del pie en el paciente con diabetes tipo I1.

Instrucciones: Lea cuidadosamente la serie de preguntas que se presentan a continuacion y
marque con una X la respuesta correcta.

Inspeccidon de los pies:

1.- Examina sus pies diariamente para ver si hay algun tipo de dafio como hinchazon, ampolla,
grietas o fisuras, piel seca, cambio de coloracion de la piel, presencia de callosidades,
deformidades, ufias encarnadas u hongos.

1)SI( ) 2)NO( )

Cuidado de los pies.

2.- Te lavas los pies durante la ducha:

1)SI() 2)NO()

3.- Verifica que sus pies estén secos después del lavado
1)SI() 2)NO()

4.- Te secas entre los dedos de los pies.

1)SI() 2)NO()

5.- Se aplica crema hidratante en los pies.

1)SI() 2)NO()

6.- Se aplica crema humectante entre los dedos.
1)SI() 2)NO()

7.- Mantiene limpias sus ufias:

1) SI () 2) NO ( )8.- Se corta de forma recta las ufias del pie.
1)SI() 2)NO()

Uso de calzado.
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9.- Revisa el interior de sus zapatos antes de usarlo:
1)SI() 2)NO()

10.- Usa calzado nuevo que le cause friccion en el pie.
1)SI() 2)NO()

11.- Usa calzado con costura e imperfecciones en el interior.
1)SI() 2)NO()

12.-Usa calzado con una plantilla delgada.

1)SI() 2)NO()

13.- Usa calzado de punta estrecha.

1)SI() 2)NO()

14.- Usa calzado con un tacon de altura superior a 2.5 cm.
1)SI() 2) NO()

15.- Usa calzado demasiado ancho que no permite que se ajuste adecuado al pie.

1)SI() 2)NO()
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Cronograma de Actividades.

Actividades 2019-2020 EME FEB MAR JuL MO DIC | EME

Capitulo 1

Eleccion del tema / delimstacion
del temna

Planteamiento del problema

Importancia del estodio

Elaboracion de Objetivos

Capitulo 2

Marco Tedrico { Derivacion
Tedrico- Empirico)

Bidzgqueda de articulos
relacionados con el tema de
Investigacion

Capitulo 3

Elaboracion del dizefio
Metodologico

Poblacién, Muestra v Muestreo

Criterios de inclusion, exclusion
v eliminacitn

Instrumento de medicion

Procedimiento para la recoleccion
de datos

Fesultados { Capturar los datos
en programa 3PS5 version 22)

Capitulo 4

Analisis estadistico de los datos

Dizcusion

Conclusion

Elaboracion de Diapositivas

Elaboracion de cartel

Presentacion de la tesis
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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: 14/02/2020

DEPARTAMENTO | Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
MAESTRIA O Especialidad en Enfermeria en el Cuidado de Heridas y Accesos
ESPECIALIDAD Vasculares.
Titulo del proyecto: P_rac'Elc_:as de la persona con Diabetes tipo Il para la prevencion de pie
diabético.
Subtitulo
Nombre: | Arcelia Miranda Morelos.
Responsable: Telefono: | 727 536 1436
Celular:
e-mail: arcelia.miranda@upaep.edu.mx
Nombre: | Mtra. Florentina Salazar Mendoza.
Asesor de Teléfono: | 2299400
Contenidos
e-mail: florentina.salazar@.upaep.mx
Nombre: | Dra. Gudelia N&jera Gutiérrez.
Asesor Teléfono: | 2224494649
Metodoldgico
e-mail: gudenajgut@hotmail.com
Linea de Seleccione la linea de investigacion a la que se vincula su proyecto
Investigacion: ® Promocién y Gestion de la Salud
L Enfermerfa Basada en el Enfoque por Competencias
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2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

La organizacion Mundial de la Salud (2017) refiere que la diabetes es una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza
eficazmente. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (2019) actualmente 425 millones de
adultos a nivel mundial padecen diabetes lo que la convierte en un grave problema de Salud
Publica con importantes complicaciones, de entre las que destaca el pie diabético, puesto que
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2016) del 8 al 13% del total de personas
diabéticas presentaran en algin momento pie diabético, de las cuales el 85% sufriran una
amputacion.

Justificacion

Se ha observado que los pacientes con diabetes tienen poca informacidn y educacion sobre su
enfermedad, para poder prevenir el pie diabético y con ello evitar las amputaciones. El
autocuidado del pie es fundamental para reducir el riesgo de padecer pie diabético. La
Organizacion Mundial de la Salud, considera que se puede reducir la incidencia de este problema
a partir de una correcta y oportuna educacion (OMS, 2017).

De ahi la importancia que como personal de enfermeria que laboramos en primer nivel de
atencion, identifiquemos las deficiencias que tienen los pacientes en su autocuidado, para con
ello poder implementar intervenciones de promocion y prevencion, para reforzar los
conocimientos y de esta manera evitar llegar a padecer pie diabético y con ello reducir el indice
de pacientes amputados a consecuencia de la diabetes tipo I1.

Es importante conocer cuales son las practicas que tienen los pacientes con diabetes tipo Il en el
primer nivel de atencion y llevar una buena promocion de la salud que permita que las personas
tengan un mayor control de su propia salud; por tanto el concientizar a la poblacién diabética en
el ambito de prevencion e implementacion de practicas diarias de cuidado, no solo reducira los
costos a las instituciones sino también mejorara la calidad de vida de los pacientes.

Con el presente estudio se pretende conocer las practicas que realizan los pacientes con diabetes
para el cuidado del pie y los puntos carenciales en la misma y mediante ello llevar a cabo mejores
practicas para el cuidado de estos y evitar complicaciones, asi mismo reducir los ingresos
hospitalarios, una estancia prolongada y evitar las repercusiones fisicas y psicolégicas que afectan
la calidad de vida del paciente y sus familiares.
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Objetivos del Proyecto.

Objetivo general

Conocer si las practicas que realizan las personas con diabetes tipo 2 para la prevencion del pie
diabético son adecuadas.

Objetivos especificos
Identificar si la inspeccion de los pies esta presente en los pacientes con Diabetes tipo Il que
acuden a consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafia.

Conocer si el cuidado de los pies es adecuado en los pacientes con Diabetes tipo Il que acuden a
consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafa.

Identificar si el uso de calzado es adecuado en los pacientes con Diabetes tipo 1l que acuden a su
consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafia.

Definicién de Variables

Definicion operacional

Persona con Diabetes tipo 1l: son los pacientes de género masculino o femenino con diagnostico
de diabetes tipo Il que acuden a su consulta a la Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar, regién
montaria.

Pie diabético: Es la alteracién anatomica y funcional que sufre el pie, como complicacion de un
mal control de la diabetes, asociado con una alteracion neuroldgica o enfermedad vascular
periférica, que lo hace susceptible de presentar ulceracion e infeccion.

Amputacion: Es la perdida de la extremidad inferior, de origen no traumatico, en personas con
diabetes.

Précticas de autocuidado del pie: son acciones cotidianas que realiza una persona en su propio
beneficio, para fortalecer y restablecer su salud y prevenir el pie diabético. En el estudio la
practica de autocuidado del pie diabético se refiere a la practica adecuada o inadecuada del
cuidado del pie.

Préactica adecuada de autocuidado del pie: esto incluye un puntaje de practica total > 70%
Préctica inadecuada de autocuidado del pie: esto incluye un puntaje de practica total < 69%.
Inspeccion de los pies: se refiere a la observacion de los pies por el paciente diabético para ver
si hay algun tipo de dafio como hinchazon, ampollas, grietas o fisuras; piel seca, cambio de
coloracion de piel, presencia de callosidades, deformidades, ufias encamadas u onicomicosis.
Cuidado de los pies: Se refiere a la higiene, lavado y secado de los pies; cuidado e hidratacion
de la piel y los cuidados, el aseo y el tipo de corte de las ufias.

Uso de calzado: se refiere a la forma de utilizar los zapatos en el paciente diabético respecto a la
punta, al estado (costuras o imperfecciones en su interior), a la holgura, sitios de apoyo, puntos
de presion inadecuados y grosor de las plantillas.
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Tipo de Investigacion (Paradigma metodoldgico)

El tipo de estudio fue cuantitativo, porque los resultados obtenidos se basaron en el analisis
numérico de los datos y su procesamiento involucro manejo estadistico descriptivo con el fin de
dar respuesta a las preguntas de investigacion.

El tipo de estudio fue descriptivo; tipo encuesta por que describe a las variables
Transversal; ya que nos permitio presentar la informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y
espacio determinado.

Sujetos (Poblacion), muestra y tipo de muestreo

Universo: Unidad Médica 24 IMSS-Bienestar.

Muestra: En el estudio se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se
emplearon sujetos que estuvieron disponibles en el momento de la recoleccion de datos.

El tamafio de la muestra: es por conveniencia y se encuestaron a 50 participantes.

Instrumentos

Para este estudio se utilizo el instrumento denominado “Practica de autocuidado del pie”, el
cual consta de 15 items relacionada con las practicas que realiza la persona para la prevencion
del pie diabético con respuestas dicotdmicas, las preguntas estan planteadas segun los
indicadores; inspeccion de los pies, cuidado de los pies y uso de calzado, estas preguntas
basadas en las préacticas de cuidado de los pies recomendadas por la Asociacion Americana de la
Diabetes (ADA), el cual en estudios previos ha tenido una confiabilidad mediante Alfa de
Cronbach de ,833 lo que indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo tanto, se
puede aplicar.

Comprobacion (de acuerdo al paradigma metodoldgico)

(Se realizara la comprobacion cuantitativa (estadistica) o cualitativa (analisis, resultados y
discusion) de la hipotesis.)

Propuesta Educativa:

Institucion: A la unidad médica donde se realizo el estudio se invitaria tome en cuenta este
estudio para poder realizar estrategias de mejora para la prevencion del pie diabético, es
importante que la unidad busque los medios para educar al paciente con diabetes sobre la
importancia de una buena préctica de autocuidado de pie, puesto que se identifico cuéles son las
deficiencias y los factores que contribuyen en esta poblacion para la aparicion del pie diabético.
Enfermeria: Crear y difundir actividades que puedan contribuir con el cuidado del pie,
involucrar al personal de salud, paciente y familia para que realicen un buen autocuidado del pie
y de esta manera evitar al maximo la aparicion del pie diabético y sus complicaciones.
Investigacion: Que sirva de partida como punto de partida para hacer posteriores
investigaciones, puesto que cuenta con literatura muy actual
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Duracion estimada de este proyecto meses

Alcance del Proyecto: Obtencién del Grado de Especialidad de Enfermeria en el Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.

Viabilidad en recursos materiales y humanos:

De los recursos humanos el estudio no requirio de personal extra, 1 enfermera.

En cuanto a los recursos materiales se utilizo la impresion de 50 consentimientos informados y
50 copias de las encuestas aplicadas, lapices y boligrafos para contestar las encuestas.

Respecto a la estructura se utilizé el consultorio de enfermeria de la unidad médica N 24 IMSS-
Bienestar.
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Actividades 2019-2020 ENE FEB MAR JUL NOV DIC | ENE
a4l 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 3| 4| 2| 3| 4| 1

Capitulo 1
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del tema

Planteamiento del problema

Importancia del estudio

Elaboracion de Objetivos

Capitulo 2

Marco Teorico (Derivacion
Teorico- Empirico)

Busqueda de articulos
relacionados con el tema de
Investigacion

Capitulo 3

Elaboracién del disefio
Metodolégico
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y eliminacion

Instrumento de medicién

Procedimiento para la recoleccion
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Resultados (Capturar los datos en
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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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. i Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
2A ™ ) | Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
f A\ _4 Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Especialidad de Enfermeria en el Cuidado de Heridas y Accesos Vasculares.

“Practicas de la persona con Diabetes tipo Il para la prevencion de pie diabético”
L.E Arcelia Miranda Morelos.

arcella.miranda@upaep.edu.mx
Palabras Clave: Pie diabético, autocuidado, diabetes.

1. Introduccion 4. Resultados

Tabla 1 Variables Sociodemograficas

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, actualmente 425

millones de adultos a nivel mundial padecen diabetes, convirtiendose _ -

asi en un problema de salud publica, con importantes complicaciones Variable Categoria f 70
de entre las que destaca el pie diabético, debido a la carga econémica y Sexo masculino 29 58.0
soclal que conlleva (FID, 2017). Edad 56-60 14 28 0
La Organizacion Mundial de la Salud refiere que del 8 al 13% de las

personas con diabetes presentan en algin momento una lesion de pie Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos (Miranda y Najera, 2019).  N=50
diabetico y de estas el 85% sufrira una amputacion (OMS, 2016). abla o

Practica de autocuidado del pie.

2. Objetivo

Conocer si la practica que realizan las personas con diabetes tipo Il
. N Adecuada Inadecuada
para la prevencion del pie diabético es adecuada.
Inspeccion de los 12% 28%
3. Metodologia pies.
I I 0 0
DiseRio Cuidado de los pies. [40.0% 60.0%
Cuantitativo, de tipo descriptivo de cohorte transversal. Uso de calzado. 24 0% 66.0%
Pobl é.Ci()ﬂ Nota: Practicas de autocuidado para la prevencion del pie diabetico (Soto, 2018).  N=50
Paclentes que acuden a consulta a la unidad N° 24 IMSS-Bienestar. _ _ . , .
i 7 La practica de autocuidado del pie segun los datos obtenidos es
, del 66% lo que indica que la poblacion tiene una practica
_ _Muestra inadecuada del cuidado del pie, haciéndolos susceptibles de
No probabilistico por conveniencia presentar en algin momento pie diabético.
NS
Instrumento
Encuesta: Practicas de autocuidado del pie (Soto, 2018). K- Richardson 0.80.
N4

Paguete Estadistico

SPSS Versidn 22

5. Conclusion
Podemos afirmar de acuerdo al estudio que NO existe uha agecuada practlca e autoculgado qge ple, Jeniao a que 0S pauentes NO recipen

Informacion ni educacion para la prevencion y por ende no tienen conocimiento para llevar a cabo una buena practica de autocuidado, esto puede
verse influenciado por la clase social, el estilo de vida, la edad, el sexo, la estéetica entre otros factores que hacen que la practica de autocuidado

del pie sea inadecuada.
6. Recomendaciones

Autocuidado: Fomentar en la persona el cuidado de los pies para prevenir la aparicion de lesiones.
Educacion: Realizar campanas para informar y educar al paciente sobre la importancia de hacer una buena inspeccion y cuidado de los pies para

evitar la aparicion de lesiones y asi disminuir las probabilidades de desarrollar pie diabético.
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Planteamiento
del
problema.

Diabetes.

Enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el
organismo no la utiliza
eficazmente (OMS, 2016).

FID: 425 millones de adultos a

nivel mundial padecen diabetes Se estima que en México existen Guerrero: 331.13 casos nuevos
y 1 de cada 2 personas 11.5 millones de personas con de diabetes mellitus (SUIVE
permanecen sin  diagnosticar diabetes. 2017).

(FID 2015)
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Planteamiento
del
problema.

Se estima que
aproximadamente
del 15 al 25 % de
los pacientes con
diabetes
desarrollan pie
diabetico.

Pie diabético:
Es unade la
complicaciones con

mayor carga
economica, social y de
salud publica,
especialmente en
comunidades de bajo
recursos.

El pie diabético es una
alteracion clinica de base
etiopatogenica neuropatica e
inducida por la
hiperglucemia mantenida, en
la que con o sin coexistencia
de isquemia o previo
desencadenante traumatico
produce lesion o ulceracion
del pie.

Pie diabético
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Justificacion.

La diabetes es un grave problema de salud publica que va en
aumento a nivel mundial y con ello las complicaciones de las
cuales destaca el pie diabético.

/

Complicacién mas
costosa de la diabetes.

L Los pacientes con

diabetes tienen
i insuficiente informacion
El 50% de las personas y educacion sobre la
con diabetes enfermedad, para
desarrollaran durante la prevenir o retardar el
Carga econoémica, social vida una ulcera en el pie desarrollo del pie
y de salud publica, en y 20% requeriran diabético.
comunidades de bajos eventualmente una
ingresos. amputacion.

Se sabe que el autocuidado del pie es
fundamental para reducir el riesgo de
padecer pie diabético.




Estudios relacionados.

L utory

Método de investigacion. Resultado. Conclusion.
aho.
Cornelio, C. Disefio: Cuantitativo, descriptivo, El 27.19% (31) presentaron niveles de Existe una relacién significativa entre el
(2018). correlacional, de corte transversal. autocuidado deficiente, el 50.88% (58) un apoyo familiar y las practicas adecuadas de
Poblacion: 892 pacientes. nivel de autocuidado regular y el 21.93% autocuidado del paciente con diabetes tipo
:Muestrall4 pacientes (25) un nivel de autocuidado bueno. Il.
Muestreo: Probabilistico de tipo sistematico.
Poccotay, F.  Disefio: Cuantitativo, no experimental, El 57.1% tiene una préactica inadecuada del  La practica de autocuidado del pie no es la
(2018). descriptivo, de cohorte transversal. autocuidado del pie, mientras que un 42.9%  adecuada , haciéndolo mas susceptible de
Poblacion: 550 pacientes con diabetes tipo Il.  tiene una practica adecuada. presentar complicaciones futuras en los pies.
Muestra: 226 pacientes.
Muestreo: probabilistico, aleatorio simple.
Amaya, Y. Disefio: Cuantitativo, descriptivo, de cohorte El 51%(18) conoce y el 49% no conoce. El mayor porcentaje conoce las practicas
(2017). transversal. En las dimensiones ejercicio fisico 63% (22) correctas para el cuidado del pie, seguido de

Poblacion: 35 usuarios.
Muestreo: probabilistico y aleatorio simple.

conoce y 37% (13) no conoce, en la
dimensione alimentacion 57%(20) conoce y
43% (15) no conoce, en la dimension
cuidado de los pies 77% (27) conoce y 23%
(8) no conoce y en la dimension tratamiento
farmacolégico 60%(21) conoce y 40%(14)
no conoce.

un porcentaje considerable de pacientes que
no conocen las de manera concisa las
practicas que deben realizar como es el
control de la glucosa.
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Pregunta de investigacion

¢Son adecuadas las practicas que realiza la persona con diabetes tipo Il para la prevencién de pie diabético?
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Objetivos.

Objetivo General.

Conocer si las practicas que realizan las personas con diabetes tipo Il para la prevencion del pie diabético son adecuadas.

Objetivos Especificos.

Identificar si la inspeccion de los pies esta presente en los pacientes con Diabetes tipo Il que acuden a consulta a la Unidad
Médica 24 IMSS-Bienestar region Montaia.

Conocer si el cuidado de los pies es adecuado en los pacientes con Diabetes tipo Il que acuden a consulta a la Unidad
Médica 24 IMSS-Bienestar region Montafa.

Identificar si el uso de calzado es adecuado en los pacientes con Diabetes tipo Il que acuden a su consulta a la Unidad
Médica 24 IMSS-Bienestar region Montaia.
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Metodologia.

Disefo Muestra
Cuantitativo, de tipo descriptivo de cohorte Para el calculo de la muestra se realizo con un poder estadistico
transversal, prospectiva. de 90 % y un efecto estimado de 0.80 Kuder Richardson,

teniendo una muestra (n=50).

Procedimiento

La participacion fue de manera anonima y voluntaria bajo consentimiento informado (Ley general de salud, 2015) previa
autorizacion del organismo de salud.

Estrategia de Analisis

Paquete estadistico SPSS version 22, haciendo uso de estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes).
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Confiabilidad.

Confiabilidad. Valor. items validos.
Kuder Richardson. 0.80 15
0=0.80

Si a=0.5 0> el instrumento es confiable.

Segun dataos obtenidos de las encuestas aplicadas se observa que de los 50 pacientes entrevistados examinan sus pies diariamente.
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Instrumento.

Practicas de autocuidado para la prevencion de pie diabético.
Estructurado con 15 items con respuestas dicotomicas, las preguntas estan divididas en tres partes segun los
indicadores: inspeccion de los pies, cuidado de los pies y el uso de calzado con 7 items respectivamente; estas

preguntas se basaron en las practicas de autocuidado de los pies recomendadas por la asociacién americana de
la diabetes (ADA).
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Instrumento.

VARIABLE: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PIE.
INDICADORES. N° DE ITEMS. CATEGORIA INSTRUMENTO
Inspeccion de los pies. 1 Si/No Encuesta.
Cuidado de los pies. 7 Si/No Encuesta.
Uso de calzado. 7 Si/No Encuesta.
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U Resultados.

TABLA N° 1. Practica de autocuidado del pie. Frecuencia Porcentaje
Adecuado. 17 34%
PRACTICA DE AUTOCUIDADO DEL PIE EN Inadecuado 33 660
LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 1. ' °
Total. 50 100%
0
Inspeccion de los pies. Frecuencia. Porcentaje. TABLA®2
Si 36 2% INSPECCION DE LOS PIES EN LOS
No 14 28% PACIENTES CON DIABETES TIPO 1.
Total. 50 100%
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U Resultados.

TABLA N° 3 Cuidado de los pies. Frecuencia Porcentaje
Adecuado. 23 46%
CUIDADO DE LOS PIES EN LOS PACIENTES
CON DIABETES TIPO II. Inadecuado. 27 549,
Total. 50 100%
TABLA N° 4 Uso de calzado. Frecuencia Porcentaje
Adecuado. 15 30%
USO DE CALZADO EN LOS PACIENTES CON .
DIABETES TIPO II. Inadecuado. 35 70%
Total, ] 59.‘ ormo mi vida. ]t'?ro l%bAEP



Discusion. Coincide.
Si No

Conocer si la practica de autocuidado del pie es adecuada en los pacientes con diabetes tipo II.
Reem et al, (2019).
Sanchez,( 2014).

Inspeccion de los pies.
Pinilla (2014).
Cuidado de los pies.
Sushashini (2016).

Uso de calzado.
Enciso (2016).
Alkhier (2014)
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CONCLUSION.

De acuerdo con el Objetivo General, Conocer si las practicas que realizan las personas con diabetes tipo Il para la prevencion
del pie diabeético son adecuadas se concluye que 66% de las personas realiza practicas inadecuadas del cuidado de los pies, lo
que contribuya que la persona tenga mayor riesgo para padecer en algin momento pie diabético.

Por lo tanto podemos afirmar con el estudio no existe una adecuada préactica de autocuidado del pie, debido a que no
recibieron informacion ni educacion y por ende no tienen conocimiento sobre los cuidados del pie o la persona aun no
comprende la importancia de la correcta practica del autocuidado del pie para la prevencion de pie diabético, o puede verse
influenciada por la clase social, estilo de vida, la edad, el sexo, la estética y multiples factores que hacen que el autocuidado
del pie en estos pacientes diabéticos no sea la apropiada.
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u Recomendaciones.

Investigacion Institucion Enfermeria

Programas de prevencion. Unidad Médica. Implementar estrategias de mejora a
través de la creacion de programas en
los que se realice una valoracion
integral, haciendo énfasis en la
inspeccion del pie mediante un examen
periodico para hacer una deteccion
temprana de los factores de riesgo del

pie diabético.

Autocuidado. Unidad Médica. Fomentar el autocuidado de los pies 'y
con ello prevenir la aparicion de pie
diabético.

Educacion. Unidad Médica. Realizar campaias para informar y

educar al paciente sobre la importancia
de hacer una buena inspeccion de los
pies para evitar la aparicion de lesiones
y asi disminuir las probabilidades de
desarrollar pie diabético



Referencias.

Acurio L. Guia del autocuidado y prevencion del pie diabético en pacientes atendidos en el IESS Santo Domingo [tesis
para optar el titulo de magister en enfermeria quirdrgica]. Universidad Regional auténoma de los Andes; 2015.

Apaza Y, Huaraya M. Capacidad de autocuidado y calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2.
Consultorios externos de endocrinologia Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa [tesis para optar el titulo
profesional de enfermeria]. Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2016.

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Guia de Referencia Rapida Prevencion, Diagndstico y Tratamiento
oportuno del Pie diabético. CENETEC 2012

Gomez C, Cruz A, Zapata R, Morales F. Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en

relacidon a su enfermedad. [Tesis para optar el titulo profesional de enfermeria] Universidad Autonoma de Tabasco,
Meéxico, 2015.

Luna M. Medidas de autocuidado en prevencién del pie diabético y presencia de complicaciones en pacientes con
Diabetes Mellitus Hospital Rene Tochegroopo Chincha [tesis para optar el titulo profesional de enfermeria].
Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2016.




Carta de Asesor Principal.

Carta Comprmmiss de Assssr princlpal de Tesls

Pusbla, Pe, A B de Febrero 200

I, Coomith Asadérnico ol Posgrado
['rensis

P il b o b praarie Do |logar o osbocdos [ poitaling | dal ©. Aralis Misnida ok, g en o
e T

Progiiama acaddinlen: Kapeclallilad & Eafirmaria an ol Cabdudo de Werldes 5 Aresses Vaseabarem.

Prassarrodlend sui irabijo e desla bajo mi mssorls, niperylakin y descckin; ol tmsa de ivessligacdn propmsio
s Pritboas do wuincsibailn da lis parssas von sleies ps 1 pars n preveaskie de ge disisiio,

Pl aomprimeio n der sgiimienio persanenie & lss sctividades del ssiudianto derivides o culs proguimis
y sl lesio oolar oom B lnfreesivecium magoerils pam logear b olijelives propussics o8 el Homps
prugrninada, on oaso & qu ol posiulangg sa slmitide ¥ ol coenlid i) sprets o pPesio ds e

[ eiredsisben o codifeiireeds & e e v AisPiRaT loa sonml di livaitljgacl ke e al i
yoosamiird, ssi v warber |ss osiemeniben i qus ol oom v seedsloo sl il (L
ol plan da estudios v aeonland con ol axtsdisie lns asignaium optative qee debers cure, de ial forma gue
Tialesva &l pie frecEs de inveligasinn v wirg b |||||||:-|||.||_ i b fhowvi s avlin prapd brassdan jraira ol
Al g [Wvoressr fodas ban medbone pert isssio parm qid obiengn ol grado en i plass maxims 8 0 e
pronionhoros & |i i s bin e o anddlios seaikdmis

LETe

; i[!]IIIﬂED|

PEL Cludwiia WXer Cuthinege ®0 Br1ST

10y 35304 ‘]
[Dpzinrm on chmtolay Jo |8 enfemmerka, LIPAKE, 31 807 TTET, T3040 64

Cap Uil iie e byvesdigs Ma
Alung

Transformo mi vida. 5oy UPAEP



Carta de Co-asesor.

Curta Campeamiso de co-meessr e beils

Puslils, Mg, A B e Febmro 2020

B Combd Acndmion el Posgrailo
Freacnic

For miedin da |a prosssiin hsgo llagar s usisdas 1 posiulacedn del ©, Acolia Minsls Moaoslon, que m osss
i def acejplidi @ al

FPrograie aimbisivo Fspesdalishail de Enbermeria s o Culdada de Blevidas v Aevosos ¥ aseulares,

Digaaren | lard s erabiafo dw ieals Bago mil asssorse, ssperyislin v Ol dn ol ioima de nvesiigs: b propucsin
wa Pricviess ils antulisbs ilo las persons o Diabetes tpa 1 paie ls pravesclin ds e alimhialen.

Mo cormpromets @ dar seguim|onbn porsssoain § les sdivalsiles dol wsoallams derivadas de sun propuessia,
¥ mian |l wonier con | Eimetratens regierida s g os ool peopaesing o ol Bempo

ilp qua gl posalmiv ses aim| ol apriehs al proyecto di iesls

premsrman, al ooini aliniker b reoomesdackonie que ol oo saddmben omda) smsiflesio gue vor

ol plin o gl o 3 saoonled von o] ssiudans nlgmanira optaiiv que debenk omesar, de 80 fimna
Eortalerca ol peayecio de liresstigackin y s lnmaekin profiesional, en los sempos mis perinenies paes ol
AL v faverecor inales [as acgboned fortinaries par gue obionpga o greio m e plass Mk s o § sl
i iarrea n b dermin. i [ erdefiios acadédmicos

Argrsimenin

,;’f" ,'_mm|

a

T |
Til, 2ot mmi 1713 .
Eap Coondnslia dé by goiia
Ardvan

- Transformo mi vida. Soy UPAEP



Cesion de derechos.

U

At Cslivi il Dormboy
Puahila, P Mdaien & & Belworn 3030,

Cosiied Apadamion de lnvalgasinn
Devin lim Aoaibmmaza i Drograd sii Uinlsrsmin

ol vyt da fiovestigs s shsbisd ~Probovoar alr inasycuibio e Qs g vy b At JT e
i peeevemoion ale pild aiabdion " 86 e obim oripnal, oeyos dovsohin do aiierls se comparen oom la
Lividsesrabdiad Pospiilar Avsidinoima dal Ditado da Pushls {LIPAT), sl como les dereckin ded 1 1ubn, consankd,
Ivasa iha dbaiinn y lim camblon giis a8 geren

Lt piorws, whafir [lrmasins, ot
[m g un rebajo ol gisal
ham i proviamosto pibboaks o algen medes,
i P ko jaar i aihlloacion
aviores baw oo o ol il reene o s 8 lborsoatn v pos Wi
rrvilarinles bl missio
[im oo Jon gulcres B eddo 5 ajorobedo (8 varelin sl del Pragybiotn
U 1o i o sibidos o bonos e lmmaaa o b eated i v alibewaciin di b liveosisgaoiin, v ol
bt Ialserhon juov mvedlar Nivars R b s apis, bos Siimss s comgromnes §
iboibnrns | om wl ppariaibn o lenie
D ol mianiseni exphics de mansrs hongaie, snicin y drsapansin bos s lisdos del e

w1 5 fan iabs o it dod e, y e e bgler deorepan:

shiles wnj

Unie, on aasi oo sow prebilicislio gl anionlo, s sespaians b ainoris dal astinlimiie, smom v 1§
LIFAIP

A& twvde S0 peb hooienio, of seldasis, gsssees y b LIPA LR, anmnen los deeoching cachinlves e ol lar,
kil lom, FegTodd disiribilr woplan, progarar ifabajs S won jrapel, alecitmioos o malisedia §
Il 1 bvvastigacidn an Giilices nacinmales o istemasinmles o hases de descs bisbognidicm

3

Li a......%.f;.fﬁh || mlmr-l'l lmlkllpm\.nmm

.'.I
f

! f
httin u.-.mumj\.hu. un.nuL

ﬁa man  hPelas ssus

Enpuuabaigain ol Uinead A palirnioe ibs
Direstims de Progrados an Dnlwmeis Imvesligacain

L Uesriamiae de frvealgeias

A

Transformo mi vida. Soy UPAEP




Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas.

i Ry tessas b bepk & Proky

Funtia Fum 5 "0 de wpleslive 9 T8

L
v
AR Barweie Fgpis Wein'y
FREBESNTH
Com it e LI hima Dels Coniin Cann
duta idu [ rlwmeia

LE e e B ey Py Relape Besgems 5w fas & Poagracin o | oieroe e S
e POy Abdes S [ oets de Patia WP AL R | por Sede du reeete. e o8e
e TR —————————————— A W " Ry ST
s Mo W MASRET y Selvesis DEETEEAD sstsdkeris de Posgaic o @ [npecisided e
L o L B o I L

Sgpangris (Pge EEy B SR B e e e dau mporieies § ior
wils e 3 cain 2 wen O 1Ras f£r g @ crirue e ¥ dralo Ere e b Eeae

Mecemnibew Fefinn S e prwoean oo Thatesy o | e 0 preeerle el oen it

[ L S TR e e o geeweem o Gesbws e e s
P e g e G e e

mdr——— ey TS g w o atme e e

Faags i Brw

Fréam vt e § Sl 0 fegraalis & daews i K s 8 atos e @ adeal

Céw i Vil e efells & MaFeai 8 b e et o vl o "o 6y @ ol e
g, sl & AN 0wy S e e A m e e e e e Al
33 T T wErd S s b b T TR

B I T . s T

P e L e D e

cams g T e

Transformo mi vida. Soy UPAEP



Carta de Consentimiento Informado.

TUniversidad Popalar Autdnoma del Estado de Pushla,
Vicerractoria de Posgrados e Invastizacian,
Decanato de Posgrados en Clencias de la Salod.
Diireccion ds Posgrados en Enfermens.

Consentimiento Informado

Titulo del provecto: Practiczs de lzz perzonas con Diabetes tipo 1T para la prevencion de pis
dighética.

Proposite de estudio: Conocer si 1as practicas que rezlizan las personas con dizbetss tipo I para
Iz prevencidn del pie dizbstico son adacuadas. De esta manera esta investizacin permitira
establecer, comprander v desarrollar wna mtervencicn que colabare a lz prevencidn del pie
dighético,|

Descripcion: si usted esta dispaesto 2 participar en el estudio, se solicitara firmar el
conzentimisato mformado ¥ contastar un instrumentos, el cuales serd aplicado deatro de esta
unidad con 12 mayer privacidad posible ¥ protegiende 1z confidencialided La informacion
ootenida sexd rasguardada por el autor principal del ssmudio, evitindoze La idemtificacion dal
nambre, La direccicn u ofros datos personales que puedan exponer su entidad,

Riezzos o inguistudes: no existan rieszos relacionados con s participacion sn el ssmdio. 51
uzted ze siente incomode, capecitado o po desea saguir comtestanda,

Beneficio: esperados: no exists ningin benaficio personal por participar. Sin embargo log
resultados contribuirin a profundizar en el conocimiento de 12 carga mental de trabaje en los
profesionales de enfermerta, para con ello mplementar medidas que prevengan v contraTestsn
los efectos posibles de este riesgo psicoldgico.

Consentimiento: Voluntarizmente acepsn brindar informacion v participar en el estudio. Ha
letdo mformacion en aste farmato v todas las preguntas han sido contestadas, aumque estoy
aceptando participar an este estadic, 0o estoy ranunciando 2 ningin derecho ¥ puedo cancalar mi
participacian

Mombre v finma del participante. Mombre y finma del testigo.

LE Arceliz Miranda Morelos. Transformo mi vida. Sovy UPAEP
Investizadar Pesponzable.



Instrumento de recoleccion de datos.

Univerzidad Popalar Autonoma del Extado de Pushla.
Vicerractorta de Posgrados e [mvastigacion.
Deecanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccicn da Poegrados en Enfermena.

Practicas de cuidado del pie en el paciente con diabetes tipo I1.

Imstruccionss: Laa cuidadosamente 12 sorie de preguatas gque se presentan 2 comtiemacion v
rarque con uma ¥ 12 respuesta commecta.

Inspeccion de los pies:

1.- Examinz sus pies disriaments para ver si kay algin tipo de dafio come hinchezén smpolla,
grietz o fisuras, piel saca, cambio de colorscion de la piel, prezencia de czllozidades,
deformidades, ukas encarnadas o hongos.

LiSI( ) MO )

Cuidado de los pies.

2.- Te lavas los pies durante la ducha:

LySI( ) ZYW0( )

3.- Verifica que su= pies astén sacos despuss del lavado
LySI( ) WO )

4.- Te secas entre los dedos de los pies.

LySI( ) W0 )

5.- Be aplica crema hidratants en los pies.
LySI( ) ZYM0( )

G- Se aplica crama nmectante enfre los dedos.
LySIC ) WO )

7.~ Wantiens limpias sus ukas:

LySIC ) W0 )

B.- S& corta de forrma recta las uiias dal pis.
LySI( ) WO )

Uz de calzade.

%~ Feviza el inferior de sus zapatos antes de usarlo:
LisI() DHO()

10.- Tfza calzado noeve gue le cause friccidn en &l pie.
LEIC) DHOC)

11.- =z calzado con costura & mperfecciones an el interior.
LSI() NO()

12.-Usa calzado con una plantilla delzada

LSIC) 2HMOC)

13.- U=z calzado de pumta estrecha.

LSy MO0

14.- Uz calzado com 1m tacdn de altura superior a 2.5 cm
LiSI() N0

15.- Uaz calzado demaziado ancho gque no permite que 32 gjuste adecuado 2l pie.
LSIC) 2HMOC)
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Cronograma de Actividades.

Flanteamiento del problesma

Actividades Z01L2-2020 EME FEE MAR L [Tl CHC | ENE
-1 2 . 3 3 & 1
 Capitulo 1
Eleccidm del tema / delitmitacidn
del terma

Importancia del estudic

Elaboracidn de Objetivos

I:'-Eitu].-n- r -

Blarco Tedmnoco { Demnvacidn
Tedrico- Empirica)

Basgueda de articulos
relacionados com el bermma de
Investigacidn

Capitule 3

Flaboracion del dizsesio
Merodoldgico

Poblacidn, Moastra v hMuestreo

Crtertos de inclusion, exchusion
% elirminacidn

Instrumento de medicidn

Frocedimiento para la recoleccidon
de daros

Resultados { Capturar los datos
en programa SPSE versidon 22X

C-E:l'tu].n- =

Andlisis estadistico de los datos

Dhascusidn

Conclusidn

Flaboracidon de Dhapositivas

FElaboracion de cartel

Presentaceon de la tesis
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