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Justificacion

La diabetes es una patologia metabolica cronica que se caracteriza por mantener
elevados los niveles de glucemia en una persona, existen distintos tipos de diabetes segun su
etiologia tipo I, tipo Il y gestacional. Actualmente dicha patologia constituye una de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles que genera grandes costos al Estado y con
graves consecuencias para la vida de quien lo padece. Por lo que resulta esencial la
participacion y compromiso del paciente durante todo su tratamiento para evitar

complicaciones graves.

Teniendo en cuenta esto, durante el desarrollo laboral de la autora de este trabajo
investigativo se pudo observar la gran prevalencia del abandono de tratamiento y consultas
tardias en relacion a complicaciones derivadas del déficit de autocuidado del paciente
diabético. Una de las complicaciones mas relevantes que presenta el paciente diabético,
desencadenada por la neuropatia diabética y multiples factores mas, son las lesiones

diagnosticadas como pie diabético.

Al poder identificar qué factores intervienen en el proceso de adquirir nuevos habitos y
las causas de fracaso del tratamiento, se podria mejorar la calidad de vida de los pacientes
asegurando la adherencia a los tratamientos, previniendo asi complicaciones, costos al Estado
y le otorgaria la oportunidad a éste, de formular estrategias que incentiven el compromiso de

los pacientes con su patologia.

En el Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro, se concentran diversas
especialidades médicas enfocadas en el trabajo con multiples profesionales para brindar un

cuidado integral a todos los pacientes que asisten al mismo. De esta manera, se destaca el



consultorio de Curaciones con profesionales capacitados en curaciones avanzadas y curaciones
simples que trabajan en conjunto con infectologia, diabet6logo, dermat6logos y otros
especialistas como parte del tratamiento en pacientes que presentan lesiones por pie diabético

en pacientes adultos.

Por ello, teniendo en cuenta que la adhesién al tratamiento es fundamental para una
buena recuperacion y analizando empiricamente evoluciones que se presentan lentamente,
lesiones sin evolucion, incidencia de infecciones y pacientes que dejan de asistir al consultorio,
se busca conocer cual es el grado de adhesién a practicas de auto cuidado en pacientes con
heridas en miembros inferiores clasificadas como pie diabético, que asisten al consultorio de

curaciones



Problema de investigacion

¢Cudl es el grado de adherencia a las practicas de autocuidado y como se relaciona con
el nivel de conocimiento que poseen los pacientes diagnosticados con pie diabético que asisten
al consultorio de curaciones del Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro durante los

meses de junio y julio del afio 20267



Hipotesis

El insuficiente conocimiento que poseen los pacientes diabéticos sobre su patologia conduce a
practicas de autocuidado inadecuadas, lo que favorece una baja adherencia al tratamiento o

incluso su abandono.



Datos antecedentes

Un estudio realizado en la provincia Del Oro, Ecuador, por Pacha Tamay y asociados
(2020-2022); titulado “Autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion”. El cual
consistié en una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa, transversal y no experimental,
cuyo objetivo se centro en analizar el autocuidado de pacientes con pie diabético. EI método
que usaron para recolectar la informacion fue un cuestionario que const6 de dos sesiones, la
primera sobre datos sociodemogréaficos como: edad, sexo, estado civil, nivel educativo y
ocupacion, la segunda parte con diez preguntas sobre sobre conocimientos: aplicacion de
practicas de autocuidado del pie diabético y educacion sanitaria. Esta fue aplicada a pacientes

que pertenecen al distrito de salud de Santa Rosa.

De esta manera la muestra quedo constituida por 46 pacientes. Las variables
principales fueron: cuidados generales, cumplimiento del tratamiento e informacion del
personal de enfermeria. Los resultados demostraron que el 45,5% lo conformo el grupo etario
de 61-70, seguido del 19,6% en las personas mayores a 70 afios, con mayor predominio sexo

masculino con 56,6% Yy 43,5% de mujeres.

En relacion con las practicas de autocuidado que realizan las personas que asisten al
primer nivel de atencidn, se pudo evidenciar la participacion del personal de enfermeria sobre
la enfermedad, observandose el 30,4% de los encuestados sefialaron que casi siempre reciben

la informacion; por otro lado, un 26,1% refirieron que siempre.

Una de las actividades de autocuidado es el cumplimiento del régimen terapéutico,
donde los resultados de esta investigacion muestran que el 37% de los pacientes lo cumplen

algunas veces y casi siempre 23,9%. A su vez, se evidencio que el 32,6% llevan un control



adecuado de la glucosa y el 30,4% una correcta higiene de pies, solo el 17,4% reconocid llevar

una correcta nutricion y el 19,6% refiri6 hacer actividad regularmente.

Esta investigacion concluyé que los factores que contribuyen a la aparicion de Glceras
del Pie Diabético, son las deficiencias en el conocimiento y autocuidado con respecto a las
complicaciones podalicas, también con la dieta, entre otros. A su vez, se reconocia la

importancia de capacitar al personal para brindar una correcta atencion de enfermeria.

A nivel nacional un estudio realizado en la provincia de Buenos Aires, Argentina, por
Carro y asociados (2023). Titulado “Caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes con pie
diabético en Argentina: estudio longitudinal multicéntrico”. El cual consistio en un estudio
prospectivo, longitudinal y observacional que busco describir, debido a la falta de datos
estadisticos nacionales sobre la evolucion del pie diabético y su tasa de amputacion, las
caracteristicas de los pacientes que poseen dicha patologia que consultaron por pie diabético y
poder hacerles un seguimiento a seis meses logrando identificar de esta manera, los siguientes

resultados.

Se estudiaron a 312 pacientes de 15 centros de salud del pais, donde se desempefian
laboralmente los profesionales responsables de la investigacion, en el seguimiento a 6 meses,
el porcentaje de muerte fue de 4.49%, el 24.3% presentaba la herida ain abierta, el 58.0%
cicatrizd y 7.37% se perdio del seguimiento, lo que significa un equivalente a 23 pacientes. De
aquellos que sufrieron una amputacién mayor antes de los 6 meses, 5 fallecieron; en contraste

con el 3% de quienes no se amputaron.

Asu vez, a modo de discusion, el trabajo expone que al ser realizado en multiples

centros de salud se presentaba una variabilidad en la tasa de amputacion mayor a 6 meses, esta



variabilidad se explica teniendo en cuenta el factor del equipo de trabajo, los recursos con los
que se disponen para realizar el tratamiento, la gravedad con la que asisten los pacientes a la
primera consulta y la falta de redes de derivacion oportuna. Debido a esto, sefiala la necesidad
de determinar una correcta distribucion de los recursos, también destinando parte de estos

recursos a la atencion primaria para formar profesionales con un enfoque en la prevencion.
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Objetivos

General:

e Analizar y Describir el grado de adherencia a las practicas de autocuidado y
cémo se relaciona con el nivel de conocimiento que poseen los pacientes
diagnosticados con pie diabético que asisten al consultorio de curaciones del

Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro durante los meses de junio y julio

del afio 2026
Especifico:
e Identificar las practicas de autocuidado independiente.
e Identificar las practicas de autocuidado interdependiente.
e Determinar el conocimiento que poseen los pacientes sobre su patologia

e Relacionar el nivel de conocimiento con la adherencia al tratamiento
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Marco Tedrico

Para poder comprender con claridad el tema que se desarrollard, es necesario recordar
ciertos conceptos basicos sobre la diabetes, datos estadisticos y como se desencadena el pie

diabético en los pacientes.

La Diabetes es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre, esto se puede producir por que el pancreas no produce suficiente insulina o porque
el cuerpo no puede utilizar la insulina que ya posee de manera correcta, siendo dicha hormona

quien regula efectivamente la glucemia. (Federacion Argentina de Diabetes, 2019)

Estos niveles elevados de glucemia con el tiempo conducen a dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y nervios. Existen distintos tipos de

diabetes que se pueden clasificar en:

e Tipo I, donde el organismo posee una deficiente produccion de insulina,

e Tipo Il se presenta como resultado de un organismo que maneja

inefectivamente la insulina.

e Gestacional, hace referencia a niveles elevados de glucemia durante el

embarazo.

De esta manera, la diabetes constituye hoy en dia una epidemia mundial, un 6% de la
poblacion mundial, lo cual es equivalente aproximadamente a unos 420 millones de personas
viven con diabetes Tipo | o Tipo Il. Debido al incorrecto control de la enfermedad, la demora

en sus diagndsticos y otros factores, la tasa de mortalidad a nivel mundial ha aumentado un
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5% entre el afio 2000 y 2016, presentdndose como un factor de riesgo notorio de mortalidad.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Por ello es importante, como personal de salud, conocer que existen diversos métodos
para el diagndstico de diabetes, desde la solicitud del control de glucosa en ayunas, estudios de
laboratorio para determinar los niveles de hemoglobina glicosilada, entre otros que a su vez
determinaran los pasos a seguir del tratamiento. Sin embargo, suele ser una patologia en la que
su diagndstico es demorado por diversos factores incidiendo directamente en el desarrollo de
complicaciones, de esta manera, diversos estudios expresan una relacion directa entre el
tiempo de diagnostico, el acceso al tratamiento correcto con su respectiva adherencia al mismo

y el tiempo de transcurrida la patologia desde su diagndstico.

Teniendo en cuenta esto, es l0gico pensar que su tratamiento abarca la intervencion de
multiples especialidades médicas y del factor esencial que constituye la responsabilidad del
paciente por su salud. De esta manera la incorporacién de habitos que ayuden al manejo
correcto de su patologia para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones derivadas;
son necesarios motivar, impulsar y evaluar para crear herramientas y asi poder asegurar la

adherencia al tratamiento.

Es asi que debemos entender las complicaciones de la diabetes que se pueden
diferenciar en dos grupos, agudas o cronicas. Las agudas conllevan una amenaza inmediata
para la vida como puede ser una hiper o hipoglucemia, estados hiperosmolares
hiperglucémicos y cetoacidosis diabética que requieren intervencion inmediata por parte del
servicio de salud (Emergencias en el paciente Diabético, 2021). Y por otro lado nos

encontramos con las complicaciones crénicas que implican un desarrollo lento de aparicion
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espontanea que pueden controlarse con los cuidados apropiados y llevando a cabo actividades

y hébitos que busquen, precisamente, su prevencion.

La neuropatia diabética se encuentra dentro de las consecuencias crdnicas en distintos
puntos del cuerpo, hace referencia a lesiones que se presentan en el sistema nervioso,
generando dolor, rigidez y/o falta de sensibilidad. De esta manera se puede clasificar en cuatro
tipos, neuropatia periférica, que se presenta con mayor frecuencia; neuropatia autonémica,
afectando al sistema nervioso autonomo; neuropatia proximal y mononeuropatia, como una
lesidn que se presenta en un nervio especifico (Asociacion Latinoamericana de Diabetes,

2019).

En la neuropatia periférica diabética se ve implicado los nervios de zonas distales,
viendose afectado principalmente los miembros inferiores, disminuyendo progresivamente la
sensibilidad de los pacientes ante agentes externos que puedan ocasionar dafio en la piel o
mucosas, que ante el desconocimiento de su aparicion y la falta de sensibilidad pueden llegar a

estadios complejos de recuperar debido a la tardanza en su diagnostico.

Entonces es oportuno recordar que el pie diabético, en especial, se presenta como
consecuencia de lo anteriormente descripto y la alteracion anatomica de las arterias de los
miembros inferiores unido a maltiples factores como, no usar el calzado correcto generando
roces en distintos puntos del pie, falta de higiene, falta de control regular del estado de la piel

y ufias de los pies y falta de control de la patologia con especialistas.

De esta manera las probabilidades de generarse una lesion crecen comprometiendo la
vida diaria del paciente, teniendo que adaptar habitos para aprender a convivir con la lesion

hasta su recuperacion. Es asi que las lesiones clasificadas como pie diabético se presenta en el
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19 al 34% de pacientes diagnosticados con diabetes (Caracteristicas clinicas y evolucion de

pacientes con pie diabético en Argentina: estudio longitudinal multicéntrico. 2023).

Actualmente en Argentina se poseen programas de difusion en Salud Pablica que
fomentan habitos de prevencion de lesiones en el pie, como asi también incentivan un control
regular de la diabetes. De esta manera Centros de Atencion Primaria de la Salud poseen
planillas de control de pacientes diabéticos de la comunidad y planillas para el control y

tamizaje del pie diabético.

El tamizaje de pie diabético constituye una serie de practicas que se realizan con el
objetivo de verificar la sensibilidad del pie del paciente diabético como asi también del estado
general de piel, ufias, espacios interdigitales, entre otras caracteristicas. Una vez realizado el
examen se evalla el riesgo del paciente en presentar una lesion clasificandolo para adecuar la

frecuencia de la realizacion en anual, semestral, trimestral o mensual.

Otro de los conceptos que es importante destacar, como eje de la presente investigacion
es el autocuidado, el mismo se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se

define como:

La capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la
salud, prevenir la enfermedad, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un profesional. Las personas pueden conocer
algunas intervenciones y sentirse comodas de poder realizarlas por su cuenta, como asi
también en el caso de otras intervenciones, pueden necesitar mas orientacion y apoyo

antes de aceptaras e incorporarlas en su vida (p.3).



15

Es decir, que las préacticas de autocuidado apoyan a un todo continuo y aporta a un
enfoque de salud que se centra a la persona, asi éstas pueden elegir realizar algunas
intervenciones de manera individual por razones positivas, como la conveniencia, el costo, el
empoderamiento o una mayor compatibilidad con sus valores o sus habitos cotidianos,

creando conciencia asi del estado mismo de la patologia con la que convive.

En este sentido el rol del autocuidado constituye un hito del tratamiento fundamental,
ya que la responsabilidad y el compromiso por parte del paciente es lo que garantiza la
voluntad del seguimiento del tratamiento y la adherencia al mismo, acrecentando las
posibilidades de estabilizacion de la enfermedad y, en caso de la presencia de lesiones, aporta
al buen desarrollo de la misma, cicatrizando de forma correcta y oportuna junto con el cuidado

de los profesionales correspondientes.

Es asi que, las actividades de responsabilidad podemos clasificarlas en independiente e
interdependiente. Las actividades independientes hacen referencia a aquellas actividades que
el paciente puede realizar en su domicilio sin la intervencidn de un profesional de la salud,
ejemplo de estas actividades son el cuidado en el uso del miembro afectado ya que durante las
curaciones el personal recomienda que el mismo se encuentre elevado para favorecer la
circulacion sanguinea promoviendo el retorno sanguineo del sitio de lesion, lo que promueve

una correcta cicatrizacion.

Mantener las condiciones higiénicas del vendaje colocado en el hogar hasta la siguiente
curacion o consulta con el personal de salud, disminuye la posibilidad de infecciones en el
sitio de la herida limitando la exposicion de la lesion a agentes externos y microorganismos

que puedan infectar el sitio.
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El uso de vendas elasticas a menudo recomendadas por el personal también
corresponde al paciente su uso y la independencia de aprender a colocérselas, sacarlas y
limpiarlas influyendo directamente en la cicatrizacién desde el punto de vista de la promocion
de la circulacion sanguinea como asi también de una barrera mecénica mas contra los

microorganismos del ambiente.

La decisién de llevar a cabo cambios en la rutina para mejorar su calidad de vida esta
simple y absolutamente en el paciente, a pesar de que el profesional pueda incentivar, motivar,
alentar y celebrar dicha adhesién. La participacién del entorno también se encuentra como un
factor a destacar en la adherencia del paciente y a quienes se les busca hacer participes durante
todo el tratamiento, de esta manera también justificado por multiples estudios donde se
concluye que los pacientes diabéticos con una red de apoyo familiar presente, poseen una

mejor calidad de vida.

Otras actividades que forman parte del autocuidado interdependiente, son aquellas
practicas que se relacionan con la intervencion de un profesional y para lo que el paciente debe
sentirse parte del tratamiento, asegurando asi, que se lleven a cabo. En este caso, se describiria
la asistencia al consultorio de curaciones para el seguimiento de la lesion, en cuanto a limpieza
del lecho, valoracion de la piel peri lesionar y como asi también el control del riesgo de

infeccion.

Es importante saber que la cicatrizacion constituye una parte del proceso normal de
curacion y reparacion del tejido mediante la formacion de nuevo tejido conjuntivo que
reemplaza la pérdida de dichas sustancias. Posee una fase de hemostasia, inflamacion,

proliferacion y remodelacién.
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En pacientes diabéticos la cicatrizacion es un proceso mas complejo, que requiere de
un control exhaustivo, junto con un cuidado continuo y responsable para evitar eventos que
puedan retrasar dicho proceso que ya toma su tiempo en condiciones 6ptimas. La
hiperglucemia cronica ocasiona un incorrecto metabolismo lipidico y disfuncion del musculo
liso, lo que, en consecuencia, desencadena finalmente una disminucién en el flujo de oxigeno
que llega a la zona de la lesién perjudicando la cicatrizacion ya que el proceso requiere de

grandes cantidades de oxigeno.

En este sentido, también se podria clasificar dentro de este grupo a las interconsultas
con profesionales medicos para el control continuo de la patologia con un especialista en
diabetologia o con un profesional médico que se enfoque en el seguimiento integral del
paciente y su evolucion con la patologia, a largo plazo, lo que cominmente se conoce como un
médico de cabecera. De esta manera, el seguimiento extendido en tiempo, pueden permitir al
profesional una perspectiva mas amplia de la vida del paciente, sus antecedentes, sus habitos,
y de esta manera generar planes de trabajo enfocados en la prevencion o evitando

complicaciones derivadas.

Dentro del equipo de profesionales, se destacan los nutricionistas que son necesarios
para realizar el plan nutricional teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas del
paciente, con el objetivo de evitar picos de glucemia prolongados, ya que el aspecto
nutricional constituye un determinante de un buen proceso de cicatrizacion, promoviendo a su
vez, el aporte de vitaminas, como el acido ascdrbico que acelera el proceso de reparacion, la

vitamina A favorece la sintesis de coladgeno y vitamina E en cantidades necesarias.
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Es recomendacion que el paciente diabético realice en promedio de 3 a 4 controles
anuales con buena adherencia (Asociacion Americana de Diabetes, 2024). La frecuencia a
estas consultas puede verse modificadas por la adherencia al tratamiento, descontroles en la

glucosa, perdida o ganancia de peso inesperada, entre otros motivos.

Es necesario que los pacientes posean un conocimiento claro de su patologia pudiendo
resolver todas sus dudas con sus médicos correspondientes, para de esta forma conocer
métodos de prevencion y tratamiento de su enfermedad. Es obligacion del personal de salud
brindar informacion sobre las consecuencias de no controlar la enfermedad, como lo seria el

pie diabético y las emergencias diabéticas anteriormente nombradas.

Durante el desarrollo de la enfermedad y en especial cuando ya se encuentra
identificada una lesion es necesario el continuo acompafiamiento por parte del equipo
multidisciplinario de la salud a fin de brindar la atencion, educacién y seguimiento adecuados
para una buena adherencia del paciente, de esta manera en el cuidado del paciente con pie
diabético se desempefia el médico encargado del paciente, especialistas en diabetologia,
medicina clinica, infectologia, profesionales de nutricion para un tratamiento integral,

podologos y enfermeros encargados de las curaciones de la o las lesiones presentes.

El rol de enfermeria en curaciones de heridas y tratamiento integral con educacion del
paciente se proporciona durante toda la atencion al mismo, en la actualidad el ambito de
curaciones presenta servicios con profesionales de enfermeria especializados que trabajan de
manera independiente tanto en la seleccidn de productos para asegurar una buena curacion

como el uso de solucion fisiologica o clorhexidina al 2% para la higiene, productos que
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favorecen la cicatrizacion basados en evidencia cientifica y una disminucion en la incidencia

de nuevas lesiones con la guia del profesional en prevencion.

Asu vez, la presencia del profesional de enfermeria no se limita solo a la atencion
asistencial sino también a la gestion y contacto que pueda generar el paciente con los otros
profesionales participes del tratamiento, como asi también de la creacion de planes de accion
en conjunto para la atencidn integral y el trabajo en prevencién de las lesiones por pie
diabético que se puede conocer entre los pacientes que recurran regularmente a su lugar de
trabajo. Evidenciando que el trabajo del profesional de enfermeria abarca maltiples &mbitos

que buscan mejorar la calidad de vida del paciente.
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Disefio metodologico

Variables

La variable principal de este estudio es el autocuidado, que se subdivide en dos tipos:
autocuidado independiente y autocuidado interdependiente. El primero incluye aspectos como
la elevacién del miembro afectado, las condiciones de higiene, el uso de vendas elasticas y la
participacion del entorno del paciente. El autocuidado interdependiente, por su parte, abarca
actividades como la curacion de las lesiones, la interconsulta con otros profesionales de la

salud y el cumplimiento de un plan nutricional.

Una segunda variable relevante es el conocimiento de la patologia del paciente, que se
desglosa en tres componentes: los metodos de prevencion disponibles, los tratamientos

aplicables y las consecuencias derivadas de la falta de manejo adecuado del pie diabético.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis en este estudio es el paciente con pie diabético que asiste al
Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro durante el periodo comprendido entre el 1 de

junio y el 31 de julio.

Poblacién para estudiar

El estudio se centrara en los habitos de autocuidado de todos los pacientes diabéticos
que presentan lesiones en los pies y han sido diagnosticados con pie diabético. Estos pacientes
asisten al consultorio de curaciones del Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro para

recibir seguimiento de su patologia y curaciones en el miembro afectado.

Lugar de estudio



El lugar en el que se llevaré a cabo la recoleccion de datos es el consultorio de

curaciones del Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro.

Tiempo cronoldgico

El periodo para la recoleccion de datos sera desde el 1 de junio hasta el 31 de julio de

2026.

Tipo de estudio

Este estudio se caracteriza por ser prospectivo, transversal y correlacional, con el
objetivo de analizar y describir los habitos de autocuidado y su relacion con el nivel de
conocimiento que poseen los pacientes diagnosticados con pie diabético durante el periodo

mencionado

Instrumento de recoleccién

Se realizara la toma de datos mediante encuesta andnima, con dinamica de maltiple
opcion al momento de la consulta. La misma cuenta con 10 preguntas que exponen variables

para poder desarrollar la tabulacién de datos posteriormente.

21
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Consideraciones éticas

El consentimiento informado consta de un proceso donde se le presenta al paciente las
condiciones en las que se haré uso su informacidn, y los riesgos y beneficios posibles del

trabajo que se realizara.

Mediante el mismo se tomaran datos referentes al tema de investigacion. De esta
manera se le informaré al paciente que el presente trabajo se realiza con fines investigativos y
de manera andnima, para el analisis posterior de los datos manteniendo la confidencialidad en

todo momento.



Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Variable Definici6 | Variable Indicador
n Procedimient Valor
0

Autocuida | La Independient | Son las Elevacion | ¢Cuantas No eleva

do capacidad |e actividade | MMII horas al dia los
de las sde mantiene 0s | miembro
personas, autocuida MMII S
las familias do que elevados? inferiores
y las puede afectados
comunidad realizar el
es para paciente Los eleva
promover sin la menos de
la salud, intervenci 1 hora
prevenir la on deun Los eleva
enfermedad personal 1 horao
, mantener de salud. mas.
lasalud y
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a las de higiene | vendaje No
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Participaci | ¢(Considera Si
on del que su No
entorno entorno lo
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seguimiento
de su
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Interdependi | Son Asistencia | ¢Asiste a Siempre
ente actividade | a consultorio que se lo
s que consultori | de curaciones | indican
requieren | o de con Casi
de la curaciones | frecuencia? | siempre
participac No, va
ion del cuando
personal puede.
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para Itas con control con No
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patologia | to control controles
del nutricional | nutricional anuales
paciente. con Menos
especialista? | de tres
controles
anuales
No
realiza
seguimie
nto
nutricion
al.
Conocimie | El Métodos de ;Conoce Si
nto conocimien | prevencion métodos de No
to es el prevencion
proceso de de pie
aprehender diabético?
0 Tratamiento iSe Si
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informacio
n,
familiarida
do
habilidades

sobre algo

considera Levemen
informado te
sobre su informad
tratamiento 0
de diabetes? | No
recibio
informac
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Consecuenci ¢Hasido Si
as informado Levemen
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personal de informad
salud sobre 0
las No
consecuencia | informad
s del pie 0

diabético?
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Anexo

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha

Lugar: Centro de Adiestramiento Dr. René Favaloro

Yo declaro que la estudiante identificada como Moreno Castro, Maria del Valle de la
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Juan, en la Provincia de San
Juan, realizara un cuestionario sobre las condiciones de mi patologia con mi consentimiento en

el dia de la fecha.

Declaro que soy mayor de edad y cuento con capacidades fisicas y mentales para
consentir brindar informacion sobre mi patologia, de manera anénima y sin presiones, y que
he sido informado(a) en detalle sobre el fin y el manejo de la recoleccidn de datos del presente

trabajo de investigacion.

Asi mismo, me han informado que puedo retirarme del proceso en cualquier momento

sin gque ello signifique inconveniente alguno al trabajo o a mi tratamiento.



Cuerpo de cuestionario

1: ¢Cuantas horas al dia mantiene los miembros inferiores afectados elevados?

e No elevo los MMII.

e Elevo MMII menos de 1 hora.

e Elevo MMII 1lhora o més por dia.

2: (Mantiene el vendaje limpio en su domicilio?

o SI

e No.

3: ¢Realiza control nutricional con especialista?

e Tres controles anuales.

e Menos de tres controles anuales.

e No realizo seguimiento nutricional.

4: ;Conoce como colocarse las vendas elasticas de forma individual?

e SI.

e NO.

5: ¢Considera que su entorno lo ayuda en el seguimiento de su patologia?
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e NO.

6: ¢Asiste a consultorio de curaciones con frecuencia?

e Siempre que se lo indican.

e Casi siempre.

e No, va cuando puede.

7: ¢Realiza control con otros especialistas médicos?

e SI,LOS REALIZO

e NO, NO LOS REALIZO

8: ¢Conoce métodos de prevencion del pie diabético como el tamizaje?

e Sl
e NO.
9: ¢Se considera informado sobre su tratamiento de diabetes?
e Si
e Levemente informado
e No informado
10: ¢Ha sido informado, por el personal de salud, sobre las consecuencias del pie diabético?
e Si
e Levemente informado

e No informado
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