o

IMSS UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 0
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA X
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27
RESIDENCIA EN MEDICINA FAMILIAR

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

“Efecto de una intervencidn educativa para el conocimiento del cuidado de

pies en pacientes con diabetes mellitus”

Folio R 2018-204-041

Investigador Principal:
Dr. Juan Pedro Nahim Verdugo Salazar
Médico Residente de Medicina Familiar en UMF 27

Investigador Responsable

Dr. JesUs Roberto Gastelum Acosta
Médico Especialista en Medicina Familiar

TIJUANA, B.C. Septiembre del 2018



Identificacién de investigadores

Dr. Juan Pedro Nahim Verdugo Salazar; Médico Residente e investigador
principal.

Matricula: 98024493

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27, Tijuana, Baja California.
Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Teléfono: 653-530-7658

Correo electronico: pedronahim1388@gmail.com

Dra. Jesus Roberto Gastelum Acosta; Médico Familiar e Investigador Responsable
Matricula: 99266582

Adscripcion: UMF No. 27, Tijuana, Baja California.

Institucion: IMSS.

Teléfono: 664-130-5166

Correo electronico: jesus.roberto@imss.gob.mx




Indice

RESUIMEN ....oovviieeecectete ettt et ssasaese st s s et ese st et s s asae s et et es s ssaesese st s s ssassesesesanssansesetesssnanasaesesas 1
MARCO TEORICO.......vveeeeeeeceetete e ettt tes e ea st e s s s aeseses s s s sese s et s s ssaeseseses s asassesesesssasansesnas 3
ANTECEDENTES ...ttt ettt ettt sttt ettt bbbt e st et b bbb s st eb bbb s se s et e bbb s ssaeb et e s s s s anaee 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ovviieieeectete ettt sttt bbb s e 11
OBJETIVOS ...ttt e ettt s et a st e s s s s s s s e s et et es s seaese s et sesssasaesesesessananaesesessans 12
OBJETIVO GENERAL.....cuvvviieeececteteteteee et te st sess s st sessasaesesesesessssassesesessssassesesesessesassesesasans 12
OBJETIVO ESPECIFICO ...ttt sttt sttt ae s st ss s s s s aes s s s s s sssesesenanans 12
JUSTIFICACION ..ottt ettt b s a st s s a et seses s s et bbb s s s st et es s s enenseee 13
HIPOTESIS c.evvveeeeceete ettt ettt sttt as et et et s s e st s es s e ssa et et et s sesasseseses s snansetes et s nanansesnas 14
HIPOTESIS DE TRABAJO ......ouiviviteteteiitsectcte bttt b sasss sttt s e s s sseae s s s s s s sssesesesanaes 14
HIPOTESIS NULA ..ottt ettt sttt a ettt s s s s et et s s s s aeaeses s s nassetesesasanas 14
MATERIALY METODOS .....oouuiveveieieeeectctetetesssaeaese et sesas st s et es s ssseaebe s s s ssassesesesssssseaesesesssnassesenas 15
(O 1T g o e LY =] [Tl o o ARSI 16
Descripcion General del EStUIO. .....cccuviiiiiiiiei ettt e e et e s ee e e s svre e e s sraaeeeeans 18
ANALISIS ESTADISTICO ...eevvvveeeeeeete ettt ettt as st ettt et s es s asasaeses s s nssaesesesanas 24
DEFINICION OPERACIONALES DE VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE. .....c.covvevreererenanans 25
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.........cuiuiteveiisiieeiesesesstssestesese s s ssasasaesesessssssss e sssnans 26
ASPECTOS ETICOS.....ouiucveveiieeectctete ettt s st et es e s st et s s asaese s s s s s aeseteses s s aetesesesesananseee 27
RESULTADOS ....oooeecutteteeeececaetetetesesee sttt et s s s setete s s s s asaeseseses s ssseae s et s s ssasseseses s s sssetesesesnanansesnas 30



DISCUSION....ceeeiteee ettt et e e st e e s e e s e e e e s mn et e e e s s et e e s aanee e e s anre e e s nnreeesannreeesannreeessnnens 35

CONGCLUSION ..ttt s 37
LIMITACIONES ...ttt ettt ettt sttt e b e she e sae e sa bt et e e bt e b e e beesaeesaee et e ebeenbeesneesaeesane 38
RECURSOS UTILIZADOS ...ttt ettt sttt sttt et ettt sat e st b e b e s b e saeesaeeeateenbeesbeesaeesanesane 38
FACTIBILIDAD ...ceeeieiiiiieieitieietetetetetetetettteeeeetete ettt et ettt et e et ettt e et et ee e et e e et et e et et e eee e et e ee e e e e eeeeesenenenenenenenenenenene 38
271 o] [ Lo} = =1 i - IR UP PP 39
ANEXOS ..ttt sttt ekt h e bt e e h et e a et ettt e b e e b e e eh et eh et et e e b e e nbeeeheesaeeeabe e bt e beenneennees 42
(@10 Y T =1 =110 - 1 42
ANEXO. 2 CUESTIONATIO FCCS.....oiiii ittt ettt e st e st e s st e e s st e e s e aree e s snneee s ennees 43
Anexo 3 Cedula de registro y de asistencia a talleres.......cccceecuvveeeieiciicciiiieeeee e, 44
ANEXO 4 ..ttt ettt e h e h e ettt et e b e bt s bt she e e a et et e e bt e eheesaeesate st e ebe e beenneas 45
Anexo 5 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.........ccoiuiiiieeeee ettt e e 53
ANEXO 6. Carta de aUtOriZaCion .........ceveerieerieriente ettt sttt et e r e nnees 56



RESUMEN
TITULO: Efecto de una intervencion educativa para el conocimiento del

cuidado de pies en pacientes con diabetes mellitus
Investigadores Verdugo-Salazar JPN, Gastelum-Acosta JR.

Introduccion: La neuropatia diabética es una complicacion microvascular
manifestada por evolucion desfavorable de la diabetes mellitus, que al no recibir
tratamiento adecuado resulta invalidante. La educacién sobre este tema ha

demostrado beneficios en el desarrollo de la enfermedad y retraso en su aparicion.

Obijetivo: Examinar el efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento

de pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Estudio cuaxiesperimental. Se calculé una muestra con base a
proporciones, con 80 pacientes con el 20% de margen de error. El instrumento
que se utilizé para evaluar el conocimiento es el FCCS en espaiiol, con alfa de
Cronbach de 0.788, tomando en cuenta 2 mediciones pre y post intervencion. Se
impartieron sesiones educativas directas con grupos de 10 individuos cada una en
6 ocasiones, con duracién de 20-30 minutos; se abordaron temas relevantes para
el cuidado de pies. Analisis estadistico usando frecuencias y prueba de Wilcoxon

con SPSS version 21

Resultados: Se cont6 con 77 participantes, con un 100% de asistencia, con
predominio de edad de 50 a 59 afios de 39%, se relacién con prueba de Wilcoxon

una Z: -6.905 con una p: <0.05.



Discusién: Hubo participantes menores de 50 afios, en un 33.8%, comparado a
otros estudios. Mejoria en seguridad posintervencion en rubros relevantes de

instrumento.

Conclusion: Las estrategias educativas son efectivas para el fomento del conocimiento

del cuidado de los pies. Fomentar lineas de investigacion y nuevos grupos de apoyo.

PALABRAS CLAVE Diabetes Mellitus, Pie diabético, Intervencion educativa



MARCO TEORICO

La neuropatia diabética es un grupo de trastornos heterogéneos, por niveles
sostenidos de glicemia en un largo periodo de tiempo, afectando las terminaciones
nerviosas distales, predominando en miembros inferiores. Una de las
complicaciones mas frecuentes es el pie diabético siendo un trastorno incapacitante
e invalidante que resulta en consecuencias devastadoras para la integridad del
paciente con diabetes mellitus. Esto puede ser prevenido y manejado de manera

conservado en sus fases iniciales. (1)

Se recomienda un enfoque multidisciplinario para la atencién de este tipo de pie,
gue se describe como pie de alto riesgo, cambiando el seguimiento que se le debe
de dar al paciente con diabetes. Se debe realizar una evaluacién anual por médicos
de primer contacto, en pies sin riesgo. Si el pie tiene un alto riesgo, se debe de dar

seguimiento cada 3 — 6 meses. (2)

Existe evidencia limitada de que la educacién dirigida al paciente, puede mejorar el
conocimiento acerca del cuidado de los pies y su actitud. Se demostré que en
pacientes con alto riesgo, la educacién reduce la incidencia de ulceras y
amputaciones anuales. Un programa estructurado para la atencion del pie reduce
la formacion de ulceras y disminuye las amputaciones menores de manera
importante, reduciendo el progreso de las complicaciones de la neuropatia

diabética. (2)

ENSANUT MC 2016 muestra que se tuvo un aumento gradual en la prevalencia de
diabetes en comparacion con ENSANUT 2012 con un 0.2% de diferencia. La
prevalencia en la region norte fue en total de 8.7%. ENSANUT MC 2016 reporta una
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incidencia de complicaciones de neuropatia diabética como ulceracion en 9.1% y

amputaciones de 5.5%.(3)

En el 2016 se report6 del total de pacientes con diagnostico previo de diabetes, se
reporté que 41.2% desarrollaron sintomatologia comun para neuropatia diabética y
se estima que el 46.4% de los diabéticos con diagndstico de neuropatia desconocen
medidas preventivas. En Ultimos afios se ha reportado que de las medidas
preventivas mas utilizadas ha sido el cuidado de pies, en un 20.9% de los casos,

pero no se especifica como se realiza esta accion. (3)

Actualmente se ha establecido que la educacién para la salud tiene cambios
benéficos. Pero existen barreras socioculturales que impiden a los pacientes la
modificacion en el estilo de vida y en las técnicas que se deben proporcionar para
realizar cuidados propios del pie. Las barreras mas comunes descritas son falta de
conocimiento médico, limitaciones administrativas, barreras de logistica y falta de

comunicacion. (4)

Algunos programas multidisciplinarios para deteccion temprana de Ulcera y pie de
riesgo, implementan una exploracion fisica detallada que con ausencia de pulso, se
envia a un servicio de angiologia que utiliza ultrasonografia doppler para valorar
fluo arterial. Se realizan valoraciones por podiatra para hacer calzado
personalizado, teniendo como resultado disminucion en los reingresos a hospitales

y que previenen amputaciones o re amputaciones de miembros afectados. (4)

Desde inicios del siglo XXI, se establecié un consenso en el cual los cuidados del

pie ocupan de un manejo multidisciplinario en un primer y segundo nivel de atencion,



por lo que se debe educar a los medicos de primer contacto y personal de
enfermeria acerca de los cuidados de pie y como reconocer lesiones precursoras
del pie diabético, para asi disminuir incidencia de enfermedad y secuelas en
pacientes con diagnostico establecido, contribuyendo a un menor tiempo

hospitalario y menor sobrecarga de los servicios de segundo nivel. (5)

Es relevante que se evalué a los pacientes sobre el conocimiento de los cuidados
de pie y que reconozcan las manifestaciones de neuropatia periférica e infeccion.
Asegurarse que realicen cambios en habitos higiénico-dietéticos, enfocandose en

el cese del tabaquismo, por aumento de la incidencia de pie diabético. (6)

Se ha demostrado que la educacion para la prevencién es benéfica, pero por
barreras y limitantes individuales que tienen los pacientes puede ser dificil la
aplicacion de esta informacién, por lo que aun tendriamos consecuencias que
fomenten el progreso de la enfermedad. Se recomiendan mayores estimulos
visuales, por lo facil que son de comprender y por la mayor reproductibilidad que
pueden darle al cuidado de sus pies, ya que la evidencia muestra mayor apego a

los cuidados y mejores pronésticos a largo plazo. (7)

Una razon por la cual se ha demostrado que las intervenciones educativas
funcionan en pacientes diabéticos es por el empoderamiento, el cual es el proceso
en el cual los pacientes tienen el conocimiento, habilidades, actitudes y conciencia
sobre si mismo para poder influenciar en el comportamiento. Del mismo modo los
pacientes pueden influenciar sobre otros pacientes con diabetes, para realizar una

tendencia que se transmite entre cada paciente, mejorando asi su calidad de vida,



y con apoyo de otros individuos que comparten las mismas condiciones para

mejorar los resultados individuales en la evoluciéon de la enfermedad. (8)



ANTECEDENTES

Pollock et al., en Houston, Texas en el 2004 comenta que en Europa y en Estado
Unidos han reportado disminucién de las complicaciones de miembros inferiores
cuando programas de prevencidn y tratamiento son establecidos. Mostraron una
reduccion de amputaciones en 48%-78%, reulceracion en 48% y hospitalizaciones
en 47%-49%, con un grupo multidisciplinario que consta de especialistas en pie

diabético. (9)

Selli L et al., en Brasil en el afio 2005 comenta que el costo efectividad de una
intervencidn educativa impacta en la educaciéon del paciente con diabetes mellitus
disminuyendo aparicion de manifestaciones clinicas de pie diabético, evitando y
disminuyendo el progreso de la enfermedad. El diagndstico oportuno y las
actividades como el autocuidado de pies y la valoracion dietética son base

fundamental del tratamiento multidisciplinario de la diabetes mellitus. (10)

Gallardo-Pérez et al., en Cuba en el afio 2008, realiz6 estudios de conocimiento y
conducta en pacientes con diabetes entre 50 y 80 afios de edad, en una policlinica
en San Miguel del Padrén. Se les interrogo conocimientos acerca de lo que es pie
diabético, sus causas, como evitar los sintomas, como se hace el cuidado de pies 'y
gue hacer en caso de lesiones. Demostrando una falta en el conocimiento de los
sintomas y cuidados de pies, estimulando la necesidad de realizar una estrategia

educativa para lograr un alto nivel de salud. (11)

Desalu et al., en Nigeria, en el 2012 realizaron una intervencion en un hospital de
3er nivel en paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2, con un cuestionario
estructurado pre comprobado basado en las recomendaciones del American
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College of Foot and Ankle Surgeons y Diabetes UK, en idioma inglés, con 11
reactivos de conocimiento y autocuidado, calificando en base a porcentaje como
bueno (mayor o igual a 70%), satisfactorio (50 — 69%) y pobre (menor 50%),
revelando que la poblacion tiene muy pobres conocimiento acerca del pie diabético,
determinando barreras para la educacion, haciendo necesaria la formacién del

programa educativos en la region. (12)

Hosseini et al., en Iran, en el afilo 2017 demostré que una intervencidén educativa,
es eficaz en un corto plazo para el beneficio de control metabdlico con una
disminucién de 2 puntos de IMC asi como 0.5% en cifras de hemoglobina

glucosilada. (13)

Prieto-Sancho C et al., en Espafa en el 2017, disefiaron un programa integral
estructurado para impartir a los derechohabientes de una clinica de primer nivel de
atencién. Siendo impartido por personal capacitado, tocando temas basico sobre el
cuidado de los pies y con un programa de evaluacion al docente para valorar la

calidad del programa impartido al usuario. (14)

Pinilla et al., en México en el 2011 menciona que el autoconocimiento acerca de
diabetes y de pie diabético en paises de primer mundo como Inglaterra es mas
accesible por parte de los individuos, ya que se puede tener contacto con el paciente
por correo, demostrando que los cuidados de pie se hacen apropiadamente y que
se utiliza calzado adecuado para pies en alto riesgo. Se cuenta con una mejor red
de apoyo familiar para el manejo de esta enfermedad. Demostraron la falta de
capacitacion médica para proporcionar esta informacion acerca de los cuidados de

pie. (15)



Ledn-Mazon en México en el 2012 comenta que el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en su programa de educacion para diabéticos, DiabetIMSS, ha comprobado
que puede mejorar la calidad de vida al implementar una intervencién educativa por
un afo, en el cual disminuyen las medidas antropométricas que aumentan el riesgo
de desarrollar complicaciones a largo plazo y disminucidon minima en glucemia y
hemoglobina glucosilada, pero no se debe de dejar el tratamiento médico, por lo

cual también este implementa el apego a los medicamentos (16)

Barquera et al., en México en el 2013 menciona estudios que se han presenciado
cambios radicales, ya que por los cambios en la dieta tradicional y el aumento del
sedentarismo, ha aumentado la incidencia de Diabetes mellitus, teniendo un rol
crucial en aproximadamente 13.76% de la muertes a nivel nacional, seguida de la

enfermedad coronaria en la actualidad (17)

Barquera et al., en el 2013 y Velazco-Contreras et al en el 2016, en México estiman
gue durante el afio 2002 al 2004, se tuvo un gasto anual total de pacientes con
diabetes en el segundo y tercer nivel de atencion en México fue de 452,096,988 dlls
con un costo promedio anual por paciente de $3100 dlls para el paciente sin
complicaciones y el paciente complicaciones se estimé un gasto anual en promedio
de 3200 dlls, los cuales representaron mayor carga economica, de lo cual la
neuropatia representa un 3% de mantenimiento de los gastos en el paciente con

diabetes.(17,18)

El Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) de la

Secretaria de Salud en México en el 2015, registré una incidencia en Diabetes



Mellitus no insulinodependiente de 369,146 en general en su mayoria
diagnosticados por la Secretaria de Salud 145,437, seguido del IMSS con 107851,
siendo estos un tercio de los diagnosticados en el afio 2015 por cada institucion, el
resto se distribuye entre las otras instituciones de salud que hay en México,
comparado con afios previos. Se estima que afecto mas a los grupos de edad entre

los 60 a 64 afios, seguido del grupo de edad 50 a 59 afios. (19)

Garcia-Inzunza en Tijuana, México en el 2015 valido el Foot Care Confidence Scale
, siendo un instrumento con buena confiabilidad con una alfa de Cronbach de 0.78
para FCCS, con una puntuacién minima de 12 puntos y maxima de 60 puntos,
estratificada en 12 a 24 puntos como baja seguridad, 25 a 40 puntos como
seguridad intermedia y 41 a 60 puntos como alta seguridad, sirviendo para
determinar el conocimiento del cuidado de pies en diabéticos, siendo estructurado
en un lenguaje hispano comprensible y facil de entender, pero sin estudios donde

se haya aplicado como tal. (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por los antecedentes sabemos que la prevencion es un punto importante para el
desarrollo de la enfermedad y la educacion del paciente es primordial para evitar la
discapacidad en los individuos con diabetes mellitus. Se conoce que los individuos
con esta enfermedad cronico-degenerativa en un periodo minimo de 5 afios pueden
desarrollar neuropatia diabética o pie diabético, pero por las barreras de educacion
o culturales los individuos se descuidan, la ulceracion del pie es comun, afectando
al 15 % a 25 % de los individuos de los cuales alrededor del 80% a 85% terminan
en amputacion. Como médicos de primer contacto somos los primeros que deben
establecer que cuidados se deben de implementar, como reconocer datos
sugestivos de pie diabético y que acciones debemos realizar en cuanto presenten
la enfermedad, esto también para evitar cargas econémicas sobre las instituciones

publicas que se encarga del mantenimiento de estas complicaciones invalidantes.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento del cuidado de

pies en pacientes con diabetes mellitus?

11



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Examinar el efecto de una estrategia educativa en el conocimiento del cuidado de

pies en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

OBJETIVO ESPECIFICO
» Identificar el nivel de conocimiento Pre y Post INTERVENCION en el
autocuidado de pies en individuos con diabetes mellitus mediante el

instrumento FCCS

e Mejorar el conocimiento del cuidado de pies en pacientes con pie diabético

12



JUSTIFICACION

Existe evidencia de que la educaciéon es un factor importante para el manejo del
individuo con diabetes mellitus, por lo cual es muy importante hacer responsable al
individuo de su salud a largo plazo para mejorar su calidad de vida. El pie diabético
es una complicacion invalidante progresiva que al orientar a los individuos puede

retrasar su aparicion.

El pie diabético como tal, es la causa mas frecuente de amputacién no trauméatica
en mayores de 50 afios, aumentando costos en salud por pérdida de capacidad
funcional en persona consideradas como fisicamente activas, por lo cual la inversion
en la educacion podria disminuir la incidencia de amputaciones, ulceraciones y
hospitalizaciones, debido a que los paciente podran identificar de manera temprana
los signos de alarma y puedan recibir atencion integral temprana. Muchos individuos
con diabetes mellitus desconocen puntos importantes sobre el cuidado de los pies
y que tan eficientes pueden ser estos para reconocer el progreso de su enfermedad
e iniciar adecuadamente un control a largo plazo de su enfermedad para el retraso
de su diagnéstico y poder asi disminuir los costos invertidos en paciente con este

tipo de complicaciones para el instituto.

El impacto de las intervenciones educativas, es por su costo efectividad, y siendo
una estrategia en la cual solo se requiere la disposicién del paciente de conocer el
progreso de su enfermedad y como evitarla, beneficia a las instituciones publicas,
disminuyendo la manutencion por complicaciones a largo plazo que resultan ser

invalidantes.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO
La intervencion educativa en pacientes diabéticos incrementa el conocimiento sobre

el cuidado de los pies.

HIPOTESIS NULA
La intervencion educativa en paciente diabético no incrementa el conocimiento

sobre el cuidado de pies

14



MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio

El estudio de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
27 en Tijuana, Baja California, unidad urbana de primer nivel de atencion. Ubicada
en Blvd. Gustavo Diaz Ordaz S/N, Fracc. Los Pinos, P-90, 22650 Tijuana. Cuenta
con rutas de transporte urbano, automdvil, bicicleta o cualquier medio de transporte

terrestre.

Disefio y tipo de estudio: Cuasiexperimental

Lugar del estudio: Unidad de Medicina familiar No. 27 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de la Ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio: Se realizara en el periodo comprendido de agosto del 2018

hasta enero del 2019.

Poblacién del estudio: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 70 afios de
edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja

California.

Universo de trabajo:

Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de

Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California.
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Criterios de seleccioén:

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Individuos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 con minimo 3 afios
e Edades entre 20 a 70 afios de edad

e Adscrito a UMF 27
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con tratamiento quirdrgico relacionado a pie diabético.

e Paciente que acudan al programa de DiabetIMSS
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Fallecimiento
e Perdida del seguimiento (1 sesion)

e Consentimiento informado incompleto.

Tamafo de la muestra: Formula de tamafio de muestra para diferencias

entre 2 proporciones

L= Pait p2q2)(K)
(p—p2)°

n=tamafio de la muestra que se requiere

pl= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo expuesto, esto es
la proporcion de pacientes que tenian pareja y que recibieron una intervencion
educativa en diabetes, segun lo reportado Ghadir-Hosseini en un estudio
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realizado en el 2017 en Iran donde realizaron una intervencion educativa para
el autocuidado entre pacientes con diabetes mellitus, se encontré que el 22%

de los pacientes dentro de la estrategia estaba sin pareja. (p1= 0.22)

ql= 1-p1 (1-0.22= 0.78)

p2= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo control, esto es la
proporcion de pacientes que tenian pareja y que no recibieron una
intervencién educativa en diabetes, segun lo reportado Ghadir-Hosseini en un
estudio realizado en el 2017 en Iran donde realizaron una intervencion
educativa para el autocuidado entre pacientes con diabetes mellitus, se
encontré que el 7% de los pacientes que no recibieron la estrategia estaba sin

pareja. (p2= 0.07)

q2= 1-p2 (1-0.07= 0.93)

K= (Zo+ZB)?

Tabla 1. Célculo de la constante de la formula (K)

Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 6.2 36 10.8 0.05
0.05 38 79 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 158 0.01
0.01 6.6 11.7 149 17.8 0.005

La constante K se eligi6 en base a un poder estadistico de 80% con un
intervalo de confianza de 95% en un estudio a una cola, lo que da como

resultado una constante K=6.2
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Despeje de la férmula:

n:(p1q1+p2q2)(K):n:[(o'22)(0'78)+(0'07)(O'93)](6'2):(0'06+0'17)(6'2):1'46

=66

(p1-p2)? (0.15)2 0.0225 0.0225

N= 66 pacientes

Tamafo de la muestra= 66 + 20% por pérdidas de datos= 80 pacientes

Descripcion General del Estudio.

Se llevara a cabo un estudio cuasiexperimental, observacional, prospectivo, tipo
ensayo clinico educacional, este estudio se realizara en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social, localizado en Tijuana,
Baja California, en el periodo Enero de 2018 a Noviembre 2018. Se pedira
evaluacion del Comité Medico Local de Investigacion, perteneciente a la Unidad

de Medicina Familiar No. 27, para su aprobacion

Se incluiran 80 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con
derechohabiencia al IMSS, con rango de edad entre 20 a 60 afios, sin importar
género, con un minimo de 3 aflos de conocer sobre su diagndstico, que deseen 'y
acepten patrticipar en el protocolo de investigacion, que él o la paciente firme el
consentimiento informado, que continlen su seguimiento médico en consultorio de
la Unidad de Medicina familiar que acuda a las sesiones educativas que se daran
en el auditorio de la Unidad Médica en un total de 4 sesiones de 60 minutos de

duracion en donde se impartira material didactico.
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Se excluiran a los paciente que no deseen participar, a los que no entren en el
rango de edad, que pertenezcan al grupo educativo DiabetIMSS y que tengan un
tratamiento quirargico previo por pie diabético. Se eliminaran a los pacientes que
no acudan a un minimo de 2 sesiones y que no llenen su consentimiento
informado adecuadamente o en su defecto que hayan fallecido

independientemente de sus causas.

Se realizara una invitacion en la sala de espera de la unidad a los individuos que
cumplan con los criterios, se dividiran en 4 grupos de 20 pacientes, dando una
sesion por semana segun el grupo, impartiendo los temas basado en el programa
educativo para cuidados del pie diabético establecido por Prieto Sancho, en su
ambito grupos con 4 talleres. Se entregara un registro de visitas para llevar control
sobre la asistencia de los pacientes. Inicialmente se tomaran inicialmente los datos
generales del paciente con su somatometria, tomando el peso y talla. Escolaridad
se dicotomizara en los niveles educativos que se establecen en México hasta el
maximo grado cursado; se establece como Nula, primaria, secundaria,
preparatoria y licenciatura. Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de 3
afos en adelante. Se realizara una pre prueba del instrumento de FCCS en
idioma espafiol que cuenta con una consistencia interna con Alfa de Cronbach de
0.782 para FCCS, posteriormente se impatrtira la sesién grupal con una duracion
minima de 20 minutos. Este instrumento cuenta con 12 preguntas que se divide en
la escala de confianza en el cuidado de pies que cuenta con 12 preguntas con
respuestas tipo Likert que entre mas alto sea su valor, el paciente tendra mejor

seguridad en el cuidado de sus pies.
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El programa operativo es el siguiente:

Tema Caracteristicas y Puntos | Dinamica Materiales
Té Clave
07
1 Encuadre Se presentara al equipo |Evaluacion Instrumento
(I;:i\;%l:\]s(s:ii?:r; de trabajo, el proyecto y | Diagnostica de medicién
finalidad del mismo, |....... 20 a 30(|FCCS
iniciando con la | minutos version en
aplicacion del espariol
instrumento de medicion mexicano
y la hoja de recoleccion
de datos. Se explicara la
dindmica que se llevara
en cada sesion y los
temas a tratar.
2 Generalidad |Reforzar los | Lluvia de ideas | Computado
es  basicas [conocimientos adquirido | 10 ra
de la |de forma sencilla sobre Proyector
diabetes Diabetes Mellitus, | Expositiva
mellitus, tocando la definicion de | 30
Diabetes Mellitus, tipos
de Diabetes, factores de minutos
riesgo y sintomas Preguntas
.......... 20
minutos
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Alimentacion [ Saber como llevar una |Retroalimenta [-Laptop
y  Ejercicio |adecuada alimentacion |cion . . ... 5a
en un |combinada con ejercicio, | 10 minutos -Proyector
paciente el contenido abordara los -
Expositiva......
diabético beneficios de una
20 a 30
alimentacion saludable | .
minutos
ara un aciente | . , .
P P Dinamica
diabético, rupos de
grup canasta de
alimentos
verduras. - - - -
recomendados, .
20 minutos
restringidos y cuales
evitar
Cuidados vy |Seran capaces de |Expositiva. . . . |- Laptop
Exploracién |seleccionar e -Proyector
P .. 30 minutos |- Lapiz
de los pies  |inspeccionar el calzado - Papel
adecuado, reconocera y |D tracio - Zapatos
: y | Demostracion | _~_icetines
evitara las préacticas de . - Medias
P de cuidados de :
, . - Plantillas
riesgo y comprendera la
: 20 - Jabones
necesidad de consultar |P'€ -+ - Esponjas
alteraciones ue [ minut - Toallas
que | minutos - Tijeras
aparezcan en sus pies - Cortaufas
-Simulacién. |- Limas
- Espejo
........... 10 |- Polvo de
talco
minutos - Crema
hidratante -
Pelota.
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5 Vivir con la [Recopilar los temas mas | Discusion...... - Material
diabetes importantes, habilidades |....... 20 didactico
y conocimientos | minutos. - Laptop
aprendidos Dindmica papa
-Proyector
Elaboracion del manual | Caliente
de cuidados de pies.  |.......... 20 |
minutos
Lectura
dirigida
(elaboracion
de manual)
.......... 20
minutos
6 Evaluacion |Aplicacion final de la |Evaluacién Instrumento
Final encuesta de FCCS post |Final ......... 20 |[de
estrategia minutos medicion.
Clausura
.......... 20
minutos

Se entregara durante la Ultima sesion, se realiza manual para cuidado de pies con
base al poster elaborado por Rodriguez-Robisco et al 8 (anexo 4), adecuandose la
informacion a la poblacion como ultima retroalimentacion de la intervencion. Se
entregara de manera gratuita material didactico. Los participantes haran de

manera individual y personalizada un manual que les servira como recordatorio de
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como realizar sus cuidados y reforzar uno de los cuidados que es mas dificil de

aprender o recordar.

Para darles seguimiento, a los pacientes en la hoja de recoleccién de datos
pediremos su numero de consultorio para abordar facilmente a los sujetos del
estudio, esto para poder abordar al paciente y aplicar de nuevo el cuestionario en

un lapso de 3 meses posterior al inicio de la intervencion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva; para variables cualitativas usaremos
frecuencias y porcentajes, para variables cuantitativas media, mediana y desviaciéon
estandar. Se utilizara prueba de Wilcoxon para valorar significancia estadistica en
el conocimiento del cuidado del pie antes y después de la intervencion, se utilizaran
intervalos de confianza al 95% y poder estadistico de 80% considerando una p
significativa aquella que este menor a 0.05. Todo lo anterior se recolectara en hoja
de recoleccion de datos y se analizara en el programa estadistico SPSS versién 20

en espaiol.
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DEFINICION OPERACIONALES DE VARIABLES DEPENDIENTE E
INDEPENDIENTE.

Conocimiento de autocuidado de pies: Cuanto un individuo que padece diabetes
mellitus sabe acerca del cuidado de pie y reconocimiento de signos de pie diabético

que se identifica segun la encuesta de FCCS /FCB version en espafiol
Género: Condicion organica que distingue al hombre de la muijer.
Escolaridad: Grado méaximo de nivel educativo alcanzado por el individuo.

Estado Civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene

0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

_

Género Cualitativa nominal Hombre — Mujer

Escolaridad Cualitativo ordinal Primaria, Secundaria, Preparatoria,
Licenciatura

Estado Civil Cualitativa nominal Soltero, Union libre, Casado, Divorciado,
Viudo
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ASPECTOS ETICOS

e Se utilizaran consentimientos informados.

e Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial:
Principios basicos

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso

de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique
a personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracién, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en

el que se realice el estudio experimental.

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Gnicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervisién de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacién, por mucho que éstas hayan

otorgado su consentimiento.

4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo

inherente para las personas.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse

en una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
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personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas

debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacién de proyectos
de investigacion que impliqguen a personas a menos que crean fehacientemente que
los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigaciéon en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles

beneficios.

8. En la publicacién de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado
a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre
experimentos que no estén en consonancia con los principios expuestos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
gue son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente

por escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el
proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas
mantienen con él una relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que
consientan bajo coaccién. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigacion y completamente

independiente con respecto a esta relacion oficial.
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11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una
incapacidad fisica o0 mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la
persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y
cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe

obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.

- Articulo 98 de la Ley general de salud en relaciéon a la investigacion en seres

humanos.

ARTICULO 98.- Para los efectos del presente Reglamento, se considera como
institucién de salud donde se realice investigacion para la salud, a toda unidad
organicamente estructurada perteneciente a una dependencia o entidad de la
Administracion Publica, o una institucién social o privada en donde se lleve a cabo
una o varias de las actividades establecidas en el articulo 50. del presente

Reglamento.
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RESULTADOS

Se tuvo un total de participantes con el 100% de asistencia a las sesiones

académicas de 77 participantes, de los cuales el 39% representa el grupo de edad

entre los 50 a 59 afios, seguido en un 27.3% el grupo de edad de 40 a 49 afios y de
60 a 70 afios, 2.6% de 30 a 39 afos, y de 20 a 29 afos de edad 3.9%. (tabla 1)

Tabla 1

Edad por Grupos

Edad por Grupos

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

20-29 anos

3.9

3.9

3.9

30-39 anos

2.6

2.6

6.5

40-49 afnos

21

27.3

27.3

33.8

50-59 anos

30

39.0

39.0

72.7

60 o 70 afios

21

27.3

27.3

100.0

Total

77

100.0

100.0
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Por genero se tuvo predominancia del género femenino con 46 participantes
representando el 59.7% y masculino 31 participantes representado con un 40.2%
Segun su estado civil, se tuvo 6 solteros representado con 7.8%, 8 en unién libre
representado con 10.4%, 47 casados representado con 56.1%, 4 divorciados
representado con 5.2%, 12 viudos representado con 15.6%.
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La escolaridad de los participantes fue de 47 con escolaridad primaria con un 61%

de los participantes, 17 con escolaridad secundaria con un 22.1% de los

participantes, 8 con escolaridad preparatoria con un 10.4% de los participantes, 5

con escolaridad licenciatura con un 6.5% de los participantes.
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De los 77 participantes solo 61 pacientes, tenian residencia en Tijuana mayor de 5

afos, y del mismo total de participantes los 46 participantes, reportaban cohabitar

con 1 a 3 personas en una misma casa, y 31 participantes cohabitan con mas de 4

personas en casa.

Tabla 2:
Estancia en Tijuana menor de 5 afios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
SI 16 20.8 20.8 20.8
NO 61 79.2 79.2 100.0
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Tabla 3:

Habitantes promedio en el Hogar
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
1-3 Habitantes 46 59.7 59.7 59.7
4 o mas Habitantes 31 40.3 40.3 100.0
Total 77 100.0 100.0

Al estratificar los pacientes segun su tiempo de evolucion, 48 participantes tenian 3

a 5 anos de evolucién, 29 con mas de 6 afos de evolucion.

Tiempo de Evolucion con Diabetes Mellitus
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
3 a 5 afos 48 62.3 62.3 62.3
6 0 mas 29 37.7 37.7 100.0

Se reportaron por parte de los paciente afecciones propias de los pies, donde 16
pacientes tenian callos, 13 con ufias enterradas, 9 con mala circulacién, 8 con pie
de atleta, 7 con pérdida de sensibilidad, 6 con inflamacién, 5 con endurecimiento, 4

con deformidades y 1 con verrugas.
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Grafica 4:
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Al tener los resultados del cuestionario de posprueba, realizamos la prueba no
parametica de Wilcoxon, resultando con una Z=-6.905, con una p menor de 0.05,

corroborando la hipétesis alternativa y rechazando la hipétesis negativa.

Tabla 5:
Prueba de Wilcoxon
Suma
Rango de
N | promedio | rangos
Posintervencion - Rangos a
Preintervencion negativos 0 0.00 0.00
Rangos | g3n|  32.00|2016.00
positivos
Empates | 14¢
Total 77

a. Posintervencion < Preintervencion
b. Posintervencion > Preintervencion
c. Posintervencion = Preintervencion
Estadisticos de contrastea

Posintervencion -
Preintervencion

74 -6.905"
p <0.05
a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.
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DISCUSION

En contraste durante los ultimos afos, a nivel mundial se ha visto la necesidad de
tratar la diabetes mellitus con enfoque preventivo mediante estrategias educativas,
porque al aplicar enfoque en las complicaciones microvasculares de la diabetes

mellitus, puede cambiar la perspectiva y la supervivencia de los pacientes.

Durante el tiempo del estudio algunos pacientes se vieron dificultados por su
capacidad visual, esto representado por los pacientes del grupo de edad de 60 a 70
afos, en donde se realiz6 un enfoque individualizado parcial, de una corta duracion
como apoyo para el contestado de las pruebas en su primera y ultima fase, durante
las sesiones, se tuvo apoyo de estos mismos individuos, para hablar de

experiencias que contribuyeron a los temas impartidos.

En comparacion con el estudio realizado por Gallardo-Pérez et al., donde se
estudiaron pacientes mayores, la poblacion que se estudio fue un poco mas joven
representada con un 33.8% de pacientes menores de 50 afios. Varios de los
participantes ya tenian una seguridad alta al realizar los cuidados de pies, esto
posiblemente por consejeria impartida por su médico familiar y en algunos casos

por tener familiares con antecedentes de pie diabético y neuropatia diabética.

En el presente estudio, una cantidad minima de pacientes ya referian datos
similares a neuropatia diabética, esto debido al diagnéstico en ocasiones tardio que
pueden tener los pacientes al omitir alguna sintomatologia comun de la diabetes o
por predisposicién fenotipica, la cual genera un aparicion mas temprana de la
enfermedad para individuos en edades mas jévenes. En la encuesta aplicada
Preintervencion, los puntajes predominaban en el estrato de alta seguridad, pero
con puntos en el limite de lo alto, por lo que la aplicacion Posintervencion, mostro

mejoria en la seguridad en los rubros de relevancia del instrumento.

A diferencia de otros estudios es que se hace alusion a la necesidad de un poddlogo,
con el cual se recomienda como en estudio por Lavery et al, donde el grupo
multidisciplinaria incluyo a poddlogos entrenados para realizar y fomentar el cuidado
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de los pies. Por lo que es necesario acudir a areas extra institucionales para poder
recibir este tipo de cuidados y para poder realizar ciertas acciones que limitan a

algunos pacientes por la falta de préactica.
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CONCLUSION

Las estrategias educativas son efectivas para el fomento del conocimiento del
cuidado de los pies, siendo costo-efectivas para una institucion publica que gasta
millones de pesos en el manejo y control de las complicaciones de neuropatia
diabética que tienen un desenlace invalidante que afecta emocionalmente a los
individuos. Estos cuidados fomentan mas un estado de vigilancia y suspicacia al
paciente para poder identificar los datos de riesgo y que acude de manera mas

temprana con su médico tratante.

Los resultados de las encuestas fueron significativos, pero lo interesante seria
realizar un seguimiento y saber qué porcentaje de estos pacientes en los afios por
venir contintan realizando las mismas acciones de cuidado evitando el desarrollo
de una complicaciébn como lo es la neuropatia diabética; originando otra linea de

investigacion para valorar el aprendizaje significativo a raiz del presente estudio.

Este estudio es pionero en el rubro de la educacién en salud con un enfoque médico,
efectuado para el cuidado de los pies como una medida preventiva a corto y largo
plazo en México, por lo que debemos promover la ensefianza en educacion al area
meédica para poder mejorar la manera en la cual se fomenta el conocimiento de
medida preventivas a los pacientes. Fomentar los grupos de apoyo intra y extra
institucionales para capacitacion e intercambio de experiencias, y que al mismo

tiempo el paciente sea facilitador del conocimiento a otro grupo de paciente.

Al brindar apoyo con material didactico que el paciente puede seguir dia a dia,
permite el facil acceso a la informacién y evitar la omision de las acciones que deben
realizarse para el autocuidado. Esta estrategia permitidé socializacion y
esparcimiento para los participantes generando un grupo de apoyo nuevo para

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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LIMITACIONES

Solo se tuvieron limitantes en el uso de aulas para la realizacion del estudio.

RECURSOS UTILIZADOS

Los propios utilizados por el investigador.

FACTIBILIDAD

Si es factible debido a que se tienen los instrumentos y la poblacion necesaria para
la recoleccién de los datos. La unidad cuenta con recursos humanos y fisicos
suficientes para desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que es factible

su implementacion.
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ANEXOS

Cronograma

Actividad Marzo a Septiembre  Octubre Enero Febrero  febrero
Septiembre del 2018 del 2018 a del 2019 del 2019 del 2019
del 2018 Diciembre

del 2019
del protocolo
Registro del
protocolo

Desarrollo del
proyecto

Resultados

Andlisis de
resultados y
discusion

Reporte final
de la
investigacion
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ANEXO. 2 Cuestionario FCCS

Edad: Sexo Masculino ( ) Femenino () Edo.Civil Ocupacion FOLIO NO.
LHasta gué afio estudiGé? ;Tiene menos de 5 afios viviendo en esta cindad? SI({ ) NO( )
Total de personas gue viven en su casa (Incluyéndose ud.):
Colonia en que vive
Tipo de diabetes De comienzo juvenil y uso de Insulina { ) De comienzo en edad adulta v no uso de Insulina ()
LCuantos afios hace que le diagnosticaron su Diabetes?
Marque las enfermedades de los pies que presenta: Callos|{ ) Verrugas( ) Deformidades| )
Ufias enterradas{ ) Piedeatletai ) Inflamacién( ) Endurecimientol ) Pérdida de la sensibilidad( )
Mala circulacion( ) Herida({ ) l'_I]ccra{ y  Infeccionl ) Amputacion] )
Institucidén de salud a la que acude Feha

A continuacidn se presentan una serie de frases, responda, por favor de la manera mids sincera posible marcando
con una X el grado de seguridad que crea tener en cada afirmacion. La informacion que aporte sera de mucha
utilidad para poder mejorar su atencion.

MNada Poco Moderadamente | Bastante Muy
SEguro Seguro Seguro Seguro seguro

1 Yo puedo proteger mis pies.

Yo puedo ver mis pies todos los dias para
revisar s1 hay cortadas, rasgufios, ampollas,
enrojecimiento o resequedad, aun sin dolor o
molestias.

[

Yo puedo secarme entre los dedos después
3 | de lavar mis pies.

Yo puedo valorar cuando mis ufias de los
4 | pies necesitan ser cortadas por un
especialista en el cuidado de los pies.

Yo puedo cortarme las ufias de los pies en
5 forma “cuadrada™ {(de una orilla hacia otra).

Yo puedo darme cuenta cuando usar piedra
6 pomex para suavizar callosidades en mis
pies.

Yo puedo probar la temperatura del agua
7 antes de poner mis pies dentro de ella.

Yo puedo usar zapatos y calcetines cada vez
8 | gque camine (incluyendo dentro de m casa).

Yo puedo elegir, cuando wvoy a comprar
9 | zapatos nuevos, los gue son adecuados para
mis pies.

Yo puedo llamar a mi doctor para cualquier
10 | problema de mis pies.

Yo puedo verificar el interior de mis zapatos
11 | antes de ponérmelos para prevenir cualquier
problema o dafio a mis pies.

Yo puedo aplicar crema en mis pies de
12 | manera rutinaria si me lo recetaran.
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Anexo 3 Cedula de registro y de asistencia a talleres

Nombre del paciente

Edad:
Taller 1 Taller 3
Taller 2 Taller 4
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ANEXO 4

MANUAL PARA EL CUIDADO DE PIE
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@ RECUERD ® Y TAMBIEN
NO USAR SOLUCIONES ~>): MUY IMPORTANTE

ANTISEPTICAS

MEJORAR ALIMENTACION

Y TAMBIEN ¢

MUY IMPORTANTE
EVITAR FUMAR

Y MAS IMPORTANTE!!

CONTROL DE SU PESO
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Y MAS IMPORTANTE!! .

CUIDADO DE PIES

CONHOL Bl SU Pl lE et SIEMPRE HAY QUE REVISAR AMBOS PIES

. CUIDADO DE PIES

EL CUIDADO DE TUS PIES ESTA EN TUS MANOS
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Anexo 5 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
“* CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo (si aplica)*:

Lugar y fecha:

Numero de
registro:

Justificacion y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
gue recibira al
participar en el
estudio:

Efecto de una intervencion educativa para el conocimiento
del cuidado de pies en pacientes con diabetes mellitus.

No aplica

UMF No. 27. Tijuana, Baja California. / /2018

R

Para que un programa de salud se considere exitoso es
recomendable poder incorporar al paciente adulto a la
educacion activa, para poderles brindar una mejor calidad de
vida; por tal motivo es importante realizar este protocolo de
investigacién con esta problematica y conocer en realidad las
afecciones que tienen nuestros pacientes con mas frecuencia y
poderles brindar educacion, tratamiento y asi una mejor calidad
de vida. -. Objetivo: Demostrar el efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento de pie diabético para pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar
No.27 de Tijuana, Baja California.

Se me explicé que debo contestar una encuesta de datos para
valorar el cuidado de mis pies en dos ocasiones, una antes y
una al finalizar mi curso de cuidados de pies.

Se me explicé que no tiene ningun riesgo, que las clases son
para conocer el cuidado de los pies y el cuestionario es para
valorar que tanta informacién entendi del mismo.

Obtendré el conocimiento de sobre mi enfermedad el cuidado
de mis pies y como evitar complicaciones.
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Informacion sobre E|
resultados y
alternativas de
tratamiento:

investigador dara a conocer los resultados para
implementar estrategias educativas para mejorar el
conocimiento del cuidado de pies en paciente con diabetes

mellitus.
Participacion o Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
retiro: cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atenciéon médica que recibo en el Instituto.
Privacidad y El Investigador me explico que no se me identificara en las
confidencialidad: presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y

mis datos seran privados y manejados en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para
este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este
estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de No aplica.
tratamiento médico

en

derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al Se le informara el resultado y conclusiones del estudio, con
término del las contribuciones correspondientes.
estudio:

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

Investigador Dr. Jesus Roberto Gastelum Acosta. Médico Familiar
Responsable:

Matricula 99266582

Dr. Juan Pedro Nahim Verdugo Salazar, Residente de Medicina

Familiar Matricula 98024493
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Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion Nombre, direccion, relaciéon y
y firma firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. Carta de autorizacién

CARTA DE AUTORIZACION
¥
LD
IMSS
Tijuana, B.C. Septiembre 2018
Dr. Farwel Fortino Guerrero Sauceda

Director de UMF No. 27
PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacién para llevar a cabo el siguiente
estudio de investigacion:

‘“Efecto de un intervencién educativa para el conocimiento del cuidado de

pies en pacientes con diabetes mellitus”

El cual consiste en determinar el efecto de una intervencion educativa para el
conocimiento del cuidado de pies en pacientes con diabetes mellitus de la Unidad
de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas sus
atenciones.

Atentamente:
Verdugo Salazar, Juan Pedro Nahim
Residente de 3er afio de la Especialidad de Medicina Familiar.

Autoriz6:

Testigo Testigo
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