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I RESUMEN:

Introduccion: La Enfermedad Arterial Periférica (EAP), es una complicacion
grave de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), genera dolor, ulceras e incluso
amputaciones, su prevencion depende, en parte del conocimiento del
paciente sobre la enfermedad. Objetivo: Describir el nivel de conocimiento
sobre la EAP y su prevenciéon en personas adultas con DM2 de La Granja
durante el afo 2026. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra
incluyé a 83 adultos con diagnostico de DM2, encuestados a través del
instrumento Peripheral Arterial Disease Knowledge Questionnaire (PADKQ),
complementado con variables sociodemograficas y clinicas. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva permitiendo caracterizar la
poblacion y explorar brechas de conocimiento. Resultados: El puntaje
promedio fue de 13,53 sobre 16 puntos (DE = 2,56); el 81,9% de los
participantes presenté un alto nivel de conocimiento. Las brechas principales
se relacionaron con el caracter asintomatico inicial, la necesidad de cirugia en
ciertos casos y su definicion como enfermedad obstructiva arterial. Quienes
asistian a controles cardiovasculares en CESFAM obtuvieron puntajes
mayores, al igual que los participantes mas jovenes y con menor tiempo
diagnostico. Discusién: El nivel de conocimiento observado es superior al de
estudios latinoamericanos similares, aunque existen brechas sobre los temas
subclinicos y quirurgicos de la EAP. Conclusién: La poblacion estudiada
presenta, en general, un nivel adecuado de conocimiento sobre la EAP,
aunque persisten brechas especificas que orientan intervenciones educativas
de enfermeria centradas en la prevencion, especialmente en adultos mayores

y aquellos con mayor tiempo desde el diagndstico.
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Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Enfermedad Arterial Periférica;
Prevencion Secundaria, Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud;

Educacion en Enfermeria.
Il. INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a una
resistencia a la insulina y una produccién insuficiente de esta hormona
(American Diabetes Association, 2023). Esta condicion representa un desafio
creciente para la salud publica global debido a su elevada prevalencia y a las

multiples complicaciones asociadas.

La DM2 esta asociada a complicaciones microvasculares y macrovasculares.
Dentro de estas Uultimas se encuentran la enfermedad coronaria, la
enfermedad cerebrovascular y la Enfermedad Arterial Periférica (EAP), todas
relacionadas con un aumento importante de la morbimortalidad en personas
con diabetes (Ministerio de Salud de Chile, 2023). Segun Soyoye et al. (2021),
la enfermedad arterial periférica (EAP) corresponde a una obstruccién parcial
o total de los vasos sanguineos periféricos, principalmente en las
extremidades. En personas con Diabetes Mellitus tipo 2, esta enfermedad
tiene una prevalencia considerablemente mayor que en la poblacién general.
Ademas, se asocia a complicaciones como Ulceras, amputaciones,
discapacidad fisica y aumento de hospitalizaciones, lo cual afecta de manera

significativa la calidad de vida.

El impacto de la EAP sobre la salud de los pacientes es considerable. Se
estima que entre un 8% y un 10% de las personas con DM2 desarrollaran
lesiones en los pies, y entre el 5% y el 10% de estos casos requeriran
amputaciéon (Bower et al., 2016). Segun Triana et. Al (2021) cerca del 20% de
las hospitalizaciones en pacientes diabéticos se deben a complicaciones del

2
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pie diabético. En Chile, el promedio anual de amputaciones por pie diabético
fue de 330,3 por cada 100.000 personas diabéticas bajo control entre 2014 y
2018, con un maximo de 390,6 en 2017 (Ministerio de Salud de Chile, 2019).
Ademas, se estima que un 50% de los amputados volvera a amputarse en
menos de cinco afos y que la mitad de ellos fallecera en ese mismo periodo
(Ministerio de Salud, 2022).

Esta investigacion emergio de una inquietud surgida durante las experiencias
de practicas de la carrera de Enfermeria, donde se identificé una brecha de
conocimientos de los usuarios diabéticos sobre la prevencion de
complicaciones vasculares. Segun la Encuesta CASEN 2022 y el Plan
Comunal de Salud 2025 del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, la
comuna de La Granja presenta una de las mayores prevalencias de
enfermedades crénicas no transmisibles. Ademas, existen 8.559 personas
bajo control por Diabetes Mellitus tipo 2 en la comuna, lo que evidencio la
magnitud del problema de salud en esta poblacién (Departamento de Salud
La Granja, 2025). Asimismo, tanto el diagndstico social comunal como los
resultados de la CASEN 2022 describieron desigualdades sociales y
sanitarias que podrian influir en el acceso a actividades de promocion y
prevencion en salud (Municipalidad de La Granja, 2023; Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2023). Este contexto justificé la necesidad de
evaluar el conocimiento de la poblacion sobre la EAP y su prevencion,
aportando evidencia local que permita orientar intervenciones educativas en

atencion primaria.

En este marco, la pregunta de investigacion que guio este estudio es: ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y su
prevencion en pacientes diabéticos tipo 2 de la comuna de La Granja, en el
20267
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El objetivo general del presente informe es describir dicho nivel sobre la
Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y su prevencién en personas con DM2
de la comuna de La Granja durante el ano 2026. La organizacién del informe
comienza con el desarrollo del marco referencial el cual sustenta este estudio.
Posteriormente, se presenta la pregunta de investigacion, el objetivo general
y los objetivos especificos. Luego, se expone la metodologia del estudio,
correspondiente a una investigacién cuantitativa de diseio descriptivo y
transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia. Ademas, se
describe la muestra y el instrumento de recoleccion de datos basado en el
cuestionario Peripheral Arterial Disease Knowledge Questionnaire (PADKQ),
complementado con variables sociodemograficas. Por ultimo, se presenta el
analisis de resultados, seguido por la discusion donde se contrasta la

evidencia con los resultados y finalmente la conclusion.

M. MARCO TEORICO:

El presente marco referencial se estructura en los siguientes apartados,
primero el problema a investigar, seguido de la relevancia del tema, el estado
del arte, el contexto y la poblacion estudiada, y el vacio de conocimiento,
finalizando con la sintesis de este marco. Dichos elementos permiten

fundamentar de forma tedrica esta investigacion vy justificar su desarrollo.

Problema a investigar

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las enfermedades
cronicas no transmisibles con mayor impacto en salud publica dada su
elevada prevalencia y a las multiples complicaciones asociadas. Se estima
que actualmente mas de 250 millones de personas presentan DM2 en el
mundo, Segun lo planteado por la OMS durante el ano 2017 “se proyecta que
esta cifra aumentara a 380 millones para el afio 2025”. En el afio 2001, la

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) realizd una proyeccion para

4



< umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Enfermeria

el afno 2025 en América Latina; el numero de personas con DM2 paso de 35
millones en el afo 2000 a una proyeccion de 64 millones, reflejando un
crecimiento alarmante. En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017, la prevalencia de DM2 alcanza el 12,3% en la poblacién general,

con una prevalencia mas grande en mujeres (7,7%) que en hombres (3,3%).

Dentro de estas complicaciones, se encuentra la Enfermedad Arterial
Periférica (EAP) siendo una de las alteraciones macrovasculares mas graves,
ya que puede provocar dolor, limitacion funcional, ulceras, amputaciones y
deterioro significativo en la calidad de vida. En pacientes con DM2, la EAP
presenta una prevalencia mayor en comparacion con la poblacion general,
asociandose a discapacidad fisica, hospitalizaciones y a un aumento de la
morbimortalidad (Soyoye et. Al 2021).

La EAP se caracteriza por la disminucion del flujo sanguineo arterial hacia las
extremidades inferiores producto de procesos ateroescleréticos. Esta
condicion puede manifestarse mediante claudicacion intermitente, lesiones
cutaneas, un retraso en el proceso de cicatrizacién, llegando a amputaciones
en etapas avanzadas (American Stroke Association, 2024). Por este motivo,
su prevencion y manejo oportuno resultan clave para disminuir
complicaciones y secuelas en personas con DM2.

La relevancia de prevencidén secundaria en personas con Diabetes Mellitus
tipo 2, es de suma importancia dado al riesgo de desarrollar complicaciones
macrovasculares como la Enfermedad Arterial Periférica. Segun la American
Diabetes Association Professional Practice Committee (2025) en este grupo
de pacientes, las estrategias preventivas se centran en el control metabdlico,
la adherencia al tratamiento, la asistencia a controles de salud y el
fortalecimiento del autocuidado, con el propdsito de disminuir las

complicaciones.
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Diversos estudios han sefalado que el bajo nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo, signos de alarma y medidas preventivas se asocia a un
deficiente autocuidado, menor adherencia terapéutica y retraso en la consulta
oportuna, favoreciendo la progresion de complicaciones vasculares y
aumentando el riesgo de ulceraciones, infecciones y amputaciones evitables.
Por otro lado, la falta de conocimiento en pacientes con DM2 se asocia
directamente con un autocuidado deficiente, lo que lleva a un mal control
glicémico y, en consecuencia, a un mayor riesgo de complicaciones como
ulceras, infecciones, pie diabético y hospitalizaciones (Soler et al., 2016). Al
desconocer sintomas de alarma y practicas preventivas, los pacientes tienden
a consultar tardiamente, favoreciendo la progresion de la enfermedad vy
aumentando la probabilidad de intervenciones mayores, como amputaciones.
En un estudio realizado en Canada durante el afio 2009, se realizd6 una
encuesta telefonica transversal, de base poblacional, en donde se evalué el
conocimiento de la EAP, y se concluyé que este fue bajo, resultando
esclerosis multiple, una enfermedad mucho menos prevalente, fue mejor
conocida que la EAP, con un 43,0% que informé estar al tanto de dicha
enfermedad, mientras un 35. 5% tenia cierto conocimiento de la EAP (Lovell
et al., 2009).

Relevancia del Tema:

La relevancia de este estudio se fundamenta en diferentes aspectos clinicos,
epidemioldgicos y preventivos asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
y sus complicaciones vasculares. En primer lugar, la DM2 representa un
importante problema de salud publica tanto a nivel mundial como nacional,
debido a su alta prevalencia y al impacto que generan sus complicaciones
cronicas sobre la calidad de vida de las personas y los sistemas de salud.

Por lo tanto, la presente investigacion adquiere relevancia ya que permite
conocer brechas especificas existentes en la poblacién de la comuna de La

Granja, al aportar evidencia sobre el nivel de conocimiento de las personas
6
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con DM2 respecto a la EAP y su prevencion, informacion que permitira a
terceras personas respaldar futuras estrategias educativas orientadas al
fortalecimiento del autocuidado y a la prevencion secundaria de

complicaciones vasculares.

En segundo lugar, la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) corresponde a una
de las complicaciones macrovasculares mas severas en personas con DM2,
asociandose frecuentemente a ulceraciones, discapacidad funcional y
amputaciones de extremidades inferiores. Diversos estudios sefalan que
aproximadamente un 50% de las personas diabéticas con ulceras en los pies
presentan EAP, lo que incrementa significativamente el riesgo de
amputaciones y deterioro funcional. La falta de un diagndstico precoz y de
intervenciones preventivas oportunas aumenta la progresion de
complicaciones vasculares severas y el deterioro de la calidad de vida de las
personas con DM2 (Nogren et al., 2007). Considerando la magnitud de estas
consecuencias, resulta esencial fortalecer las estrategias de prevencion
secundaria orientadas a la deteccidén precoz y al manejo oportuno de esta

complicacion, especialmente en personas con DM2.

En ultimo lugar, la relevancia de conocer el nivel de conocimiento que tienen
los pacientes sobre la EAP radica en que es un factor clave para informar
intervenciones educativas focalizadas en las necesidades reales de este
grupo. Contar con esta informacién permite disefnar estrategias mas
pertinentes y efectivas, orientadas a fortalecer el autocuidado, la adherencia
a controles y la prevencion de complicaciones graves como las amputaciones

en personas con DM2.

Estado del Arte y definiciones clave:

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP), como una complicacion

macrovascular de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ha sido ampliamente
7
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estudiada a nivel mundial dado su impacto sobre la morbimortalidad y calidad
de vida de las personas diabéticas. Segun la American Diabetes Association
(2018), entre el 20-50% de las personas mayores de 50 afios con DM2
presentan EAP, y las tasas son aun mayores en aquellos con mal control
glicémico y otros factores de riesgo como hipertension arterial y consumo de
tabaco. La prevalencia de EAP varia segun el pais y la poblacion estudiada,
pero se ha demostrado consistentemente que esta condicion es una de las
principales causas de amputaciones en personas diabéticas (Nogren et al.,
2007).

Respecto a la epidemiologia a nivel nacional, la ENS 2017 reporté una
prevalencia de EAP del 5,3% en la poblacion general, siendo mayor en
mujeres (7,7%) que en hombres (3,3%). Estudios sefialan que la EAP afecta
a un aproximado del 20% y 30% de los pacientes con DM2, especialmente en
aquellos mayores de 50 afios y quienes tienen otros factores de riesgo
cardiovascular (International Diabetes Federation, 2022). Ademas, en
Ameérica Latina evidencian la alta prevalencia de esta patologia en pacientes
diabéticos tipo 2. En Cuenca, Ecuador, el 47,2% de los pacientes con DM2
presentaban signos de EAP, asociandose principalmente a la duracion de la
enfermedad (Universidad de Cuenca, 2014). En Peru, en la region de Piura,
se encontrd una prevalencia del 42% de EAP en pacientes con DM2, y un 6%
presentaba isquemia critica de extremidades inferiores (Quintana Reusche,
L., 2020).

Adicionalmente, una revision de alcance realizada por van Leeuwen et al.
(2024), desarrollada con la metodologia PRISMA-ScR e incluyendo 32
estudios con 5.268 participantes, concluyo que la alfabetizacién en salud y el
conocimiento sobre la EAP resultan insuficientes en la mayoria de las
poblaciones estudiadas. Esta conclusién no se bas6 en una escala unica y
estandarizada, sino en los instrumentos de medicion empleados en cada uno

de los estudios incluidos en la revision, los cuales evaluaban de forma
8
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independiente el conocimiento y la alfabetizacion en salud sobre la EAP,
evidenciando de forma consistente importantes brechas en el reconocimiento
de la enfermedad, sus factores de riesgo y las medidas preventivas (van
Leeuwen et al., 2024). Los factores que mas influyen en una menor
alfabetizacion en salud y conocimiento de la enfermedad incluyen el nivel
socioeconomico, educacion, ingreso y empleo. Estos hallazgos son
coherentes con lo reportado por Bridgwood et al. (2020), quienes evidenciaron
qgue el desconocimiento sobre la EAP no se limita a la poblacidn general, sino
que también esta presente en profesionales y estudiantes del area de la salud,
reforzando la necesidad de fortalecer la educacion sobre esta enfermedad en

distintos niveles de formacion.

En este contexto, resultdé relevante abordar el concepto de prevencion en
salud. Los niveles de prevencion corresponden a estrategias orientadas a
evitar la aparicion de enfermedades, detectar precozmente alteraciones vy
disminuir sus consecuencias. La prevencién primaria consiste en estrategias
enfocadas en reducir la incidencia de enfermedades a través de esfuerzos
personales y comunitarios, es decir, la promocion de la salud y la proteccion
especifica. La prevencidon secundaria se enfoca en reducir complicaciones,
secuelas y discapacidad en personas que ya presentan una enfermedad
cronica, favoreciendo ademas una mejor calidad de vida mediante
rehabilitacion, seguimiento y educaciéon en salud. La prevencion terciaria tiene
como objetivo reducir secuelas ademas de favorecer la rehabilitacion.
Finalmente, la prevencion cuaternaria procura evitar el sobrediagndstico y las
intervenciones sanitarias innecesarias. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017; Kisling y Das, 2021).

La prevencion secundaria de la EAP incluye estrategias como la educacion
en salud, el control estricto de la glucosa, ademas de la prevencién o
modificacion de factores de riesgo como el tabaquismo y la hipertension

(Nogren et al., 2007). Sin embargo, la efectividad de estas intervenciones
9
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depende en gran medida de que las personas comprendan la enfermedad,
sus factores de riesgo y las medidas de prevencion. Cuando ese conocimiento
es insuficiente, la adherencia al tratamiento puede verse afectada, lo que
refuerza la necesidad de evaluar el conocimiento de los pacientes sobre estas

estrategias preventivas y mejorar las intervenciones educativas.

En cuanto al conocimiento sobre la EAP en personas con DM2, Pedras et al.
(2022) validaron el instrumento PADKQ en una muestra de 114 pacientes
portugueses, demostrando una consistencia interna KR-20 de 0,775 y un
conocimiento general bajo-moderado antes de una intervencion educativa, la
cual mejora de manera significativa post-intervencién. Soyoye et al. (2021)
realizaron una revision exhaustiva sobre la relacién entre DM2 y EAP,
concluyendo que el desconocimiento de los pacientes acerca de los factores
de riesgo y los sintomas de la EAP contribuyen considerablemente a su
subdiagnostico y tratamiento tardio. Por otra parte, Van Leeuwen et al. (2024),
en su revision de 32 articulos y 5.268 pacientes, mostraron que la mayoria de
los pacientes con EAP no tienen una alfabetizacion suficiente en salud, y que
las variables mas relevantes a este respecto son el tipo de empleo, la
educacion formal, el ingreso econémico y el nivel socioeconémico. Barraza-
Calderén (2024) examind la prevalencia y los elementos de riesgo en
personas con EAP en México, sefialando que el fumar, la hipertension arterial
y la dislipidemia son los factores que mas a menudo pasan desapercibidos
por los pacientes. Segun Bower et al. (2016), el indice tobillo-brazo es el
método de diagndstico mas utilizado en investigaciones poblacionales, y la
prevalencia de EAP en personas con diabetes oscila entre el 10 % y el 20 %
segun la técnica de diagnostico utilizada.

Soler et al. (2016) comprobaron que la ausencia de conocimiento en pacientes
con DM2 esta directamente ligada a un escaso cuidado personal, a que las
complicaciones aumentan y a que se acude tarde al sistema de salud. De

acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), las
10
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intervenciones educativas que se implementan en pacientes diabéticos
disminuyen de manera importante el peligro de sufrir complicaciones
macrovasculares, como la EAP (OPS, 2022). La progresion de la EAP
disminuye entre un 25 y un 30 % si se controla rigurosamente los factores de
riesgo que se pueden modificar, sobre todo el control glicémico y dejar de
fumar, segun Nogren et al. (2007) en el Consenso Inter-Sociedad para el
Manejo de la EAP (TASC II).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) calculé que mas del 50% de las
amputaciones vinculadas a la diabetes se pueden prevenir gracias a la
deteccion temprana, la educacion y el manejo adecuado de los factores de
riesgo (OMS 2017). Acosta Ruiz et al. (2023) sefialaron que, en
Latinoamérica, la cobertura de los programas educativos dirigidos a diabéticos
con riesgo de EAP es escasa, lo que resulta en una notable discrepancia entre
la evidencia existente y su uso en la practica clinica. Correa Navarrete (2011)
hallé que la prevalencia de EAP en América Latina era del 27,3% en diabéticos
tipo 2 de la provincia ecuatoriana de El Oro, y empleando el indice tobillo-
brazo como método diagndstico. La Universidad de Cuenca (2014), por su

parte, informo que el 47,2 % de los signos de EAP eran prevalentes.

Ademas, el Hospital José Carrasco Arteaga (2021) de Ecuador reporté una
alta prevalencia de EAP en personas con diabetes tipo 2, subrayando su
relacion con factores de riesgo que pueden ser modificados. La prevalencia
chilena del 5,3%, segun el MINSAL (2017), contrasta con estos datos
latinoamericanos; la discrepancia se debe a diferencias en las metodologias

de diagndstico y en los rasgos poblacionales.

Baeza y Cuadrado (2021) estudiaron el desarrollo de la cobertura efectiva de
DM2 en Chile y llegaron a la conclusién de que, pese a los progresos en la
deteccion, el elemento preventivo y educativo continua siendo insuficiente en

la atencion primaria. La EAP es uno de los factores mas relevantes, segun el
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informe sobre pie diabético de la IDF (2022), que calcul6 que entre un 40% y
un 70% de las amputaciones no traumaticas globales se dan en personas con

diabetes.

Sintesis del Marco Teoérico:

La revision de la evidencia cientifica permite resumir los hallazgos en tres ejes
fundamentales. Primero, la EAP es una complicacién macrovascular grave
que se presenta frecuentemente en personas con DM2. Su prevalencia varia
entre el 5,3 % en Chile y hasta el 47,2 %, en estudios latinoamericanos; esto
varia segun el método de diagnostico que se utilice y las propiedades de la

poblacion.

La investigacion indica de manera consistente que los principales factores de
riesgo no modificables para el desarrollo de diabetes son la hipertension
arterial, la duracion de la enfermedad, el tabaquismo y el mal control glicémico
(Nogren et al., 2007; ADA, 2018; Bower et al., 2016). En segundo lugar, la
comprension de la EAP entre individuos con DM2 es generalmente escasa o
moderada a nivel mundial (Van Leeuwen et al., 2024; Pedras et al., 2022;
Soyoye et al.,, 2021). Los elementos que menos se comprenden son los
vinculados con una presentacion inicial asintomatica, la cirugia necesaria en
etapas avanzadas y el entendimiento de la enfermedad como un proceso

obstructivo arterial.

Tercero, las técnicas mas eficaces para aumentar el conocimiento preventivo
y disminuir el avance de complicaciones vasculares son la educacion
estructurada en salud y la supervision frecuente en atencion primaria (Kisling
y Das, 2021; OMS, 2017; OPS, 2022). Estas evidencias establecen la
importancia del estudio actual y orienta la interpretacién de sus resultados, en
el Anexo n°1 incluye un flujograma que resume el procedimiento de busqueda
bibliografica que respalda este marco teorico. Por otro lado, la tabla del Anexo
n°2 proporciona un resumen detallado de los articulos seleccionados,
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incluyendo sus autores, objetivos, muestras y principales descubrimientos

(segun el modelo de Burns and Grove, cap 4).

Contexto y Poblacién a Estudiar:

El presente estudio se enfocé en personas adultas con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes a la comuna de La Granja, ubicada en
la Region Metropolitana de Chile. Esta comuna cuenta con establecimientos
de atencion primaria de salud orientados al control y seguimiento de
enfermedades croénicas, incluyendo programas cardiovasculares y de

atencion integral para personas con DM2.

Segun el Plan de Salud Comunal 2025 de la comuna de La Granja, existen
8.559 personas bajo control de DM2 (Departamento de Salud, 2025), lo que
evidencia la relevancia de esta enfermedad dentro de la poblacién usuaria de
la comuna. Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de la
poblacién hacen relevante el fortalecimiento de estrategias preventivas vy
educativas orientadas al autocuidado y prevencion de complicaciones

cronicas.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, en Chile, el 15,8% de los
adultos mayores de 50 afos tienen diagnéstico de DM2, y muchos de ellos
presentan complicaciones micro y macrovasculares asociadas (Ministerio de
Salud de Chile, 2017). En este contexto, la atencion en salud publica debe ser
integral, abarcando no solo el tratamiento médico, sino también estrategias
educativas que promuevan el conocimiento y la adherencia a las

recomendaciones las orientadas a prevenir complicaciones mas graves.

La evaluacion del nivel de conocimiento sobre la EAP y sus medidas de
prevencion se convierte en una herramienta fundamental para poder

fortalecer la prevencion de complicaciones vasculares dentro de la atencion
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primaria de salud, permitiendo orientar intervenciones mas efectivas y

centradas en las reales necesidades de la poblacion.

Vacio de Conocimiento:

A partir de todo lo revisado, es posible afirmar que a pesar de la abundante
literatura sobre la prevalencia y el manejo de la Enfermedad Arterial Periférica
en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, existe un vacio sobre el nivel de
conocimiento de las causas, factores de riesgo, sintomas y consecuencias de
la EAP para la salud. No se ha investigado especificamente como los
pacientes diabéticos de la comuna de La Granja conocen y aplican las

medidas preventivas para evitar el desarrollo de la EAP.

Sin embargo, aun existe escasa informacion respecto a como las personas
con DM2 comprenden y aplican las medidas de prevencion secundaria
relacionadas con la EAP en contextos comunitarios y de atencion primaria.

Este vacio limita el desarrollo de programas educativos adecuados y
enfocados en mejorar la adherencia a las estrategias preventivas en la

poblacion diabética.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la Enfermedad Arterial Periférica
(EAP) y su prevencion en pacientes diabéticos tipo 2 de la comuna de La
Granja, en el 20267

V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el nivel de conocimiento sobre la EAP y su prevencidn en pacientes
con DM2 de la comuna de La Granja durante el afo 2026.
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Objetivos especificos:

1. Describir el nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 respecto a la EAP y su prevencion segun la asistencia a controles

de programas de salud cardiovascular en la comuna de La Granja.

2. Reconocer el nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 respecto a la EAP y su prevencion segun variables demograficas

como la edad, sexo y nivel educacional.

3. ldentificar el nivel de conocimiento de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 respecto a la EAP y su prevencion segun el tiempo transcurrido

desde el diagndstico de DM tipo 2.

VL. METODOLOGIA:

Paradigma del estudio:

Este estudio se enmarca en el paradigma positivista, propio de la investigacion
cuantitativa. El positivismo postula que la realidad es objetiva, singular y
observable, y que puede ser descrita y medida mediante herramientas
estandarizadas e instrumentos cuantitativos con el fin de explicar, predecir y
controlar fenomenos (Creswell & Creswell, 2018). Se asume que la realidad
puede ser estudiada de forma sistematica y neutral por parte del investigador,
permitiendo obtener resultados que, aunque no son universalmente
generalizables, si pueden aplicarse parcialmente a contextos y poblaciones
similares. En este caso, se pretende determinar el nivel de conocimiento de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) respecto a la prevencién de la
Enfermedad Arterial Periférica (EAP).
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Diseno del estudio:

Es un estudio de tipo descriptivo y transversal (Cresswell & Cresswell, 2018;
Hernandez-Sampieri et al., 2014), porque permite describir el nivel de
conocimiento sobre la prevencion secundaria de la EAP. Este diseno facilita
el analisis estadistico de datos recogidos de manera estandarizada mediante
encuestas estructuradas. La recoleccion de datos se realizé en un momento
temporal unico, esto nos otorgd una visién general de la situacion actual sin
establecer relaciones causales. Este disefio es el adecuado para explorar
tendencias e identificar brechas educativas relevantes en la poblacion

estudiada.

Universo del estudio:

El universo de estudio esta constituido por pacientes adultos con diagnostico
de DM2 de la comuna de La Granja, en la Regién Metropolitana de Chile.
Segun el Censo de Poblacién y Vivienda 2024 (INE, 2024), la comuna cuenta
con 112.022 habitantes, de los cuales aproximadamente son mayores de 15
anos, y existen 8.559 personas bajo control por DM2 segun el Departamento
de Salud La Granja (2025), lo que evidencia la magnitud de esta enfermedad
croénica dentro de la poblacion comunal. Esta comuna esta conformada por
diferentes centros de salud primaria que prestan servicios a una poblacién
con caracteristicas socioecondmicas diversas, donde podemos encontrar
enfermedades cronicas como la DM2. Dentro de este universo, consideramos
personas mayores de 18 afos, ya que corresponde al umbral legal y clinico
para ser considerados adultos para el sistema de salud de Chile, ademas
estas pueden tomar decisiones autbnomas sobre su autocuidado, participar
en programas de salud y ser responsables legales de su consentimiento
informado. El contexto particular de este universo permite determinar desde

una perspectiva cuantitativa los niveles de conocimiento, en la prevencion
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secundaria de la EAP, considerando las variables demograficas de los

individuos.

Muestra del estudio:

La muestra de este estudio esta conformada por un grupo de 83 pacientes
con diagnostico confirmado de DM2, mayores de 18 afios, de la comuna de
La Granja. Este tamafio muestral se considera adecuado para obtener
tendencias generales descriptivas que puedan orientar a futuros estudios e

intervenciones.

La seleccion de la muestra se realizé mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia (Ozten y Manterola, 2017), ya que este método facilita el
acceso a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 disponibles y accesibles en
terreno, particularmente en los alrededores de los centros de salud y lugares
publicos de la comuna de La Granja. Este enfoque resulta adecuado dada la
naturaleza descriptiva del estudio, los recursos limitados y la necesidad de
reclutar participantes que cumplan con los criterios de exclusion que se

explicaran a continuacion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Para esta investigacion, se definieron criterios de inclusion enfocados en
garantizar la pertinencia y validez de los datos recogidos. Esto incluye
personas que tengan mas de 18 afos con diagnostico autorreportado de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Estas personas deben residir en la comuna de
La Granja. Se requiere que tengan la capacidad de comunicarse verbalmente
y otorgar consentimiento informado, asegurando asi la comprensién

adecuada del cuestionario.

En cuanto a los criterios de exclusién, se excluyeron del estudio aquellos

participantes que presentaron algun tipo de deterioro cognitivo o trastornos
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psiquiatricos que puedan interferir con la comprensién del instrumento, ya que

esto podria comprometer una respuesta adecuada.

Unidad de analisis:

Esta conformada por cada persona encuestada con diagnostico de DM2 que
cumplié con los criterios de inclusién. Cada unidad corresponde a un individuo
adulto, lo que es coherente con la muestra definida y con la naturaleza del

fendmeno investigado (nivel de conocimiento individual).

Variables del estudio:

Se consideran multiples variables que permiten caracterizar a los
participantes y dar respuesta a la pregunta de investigacion sobre el nivel de
conocimiento que poseen las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
respecto a la prevencion de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP). Estas
variables se han definido, clasificado y operacionalizado de manera precisa,
considerando el tipo de estudio y la naturaleza de los datos que se busca
recolectar. Dentro de estas, estan las variables sociodemograficas que

permiten contextualizar a los sujetos participantes.

Sexo: Variable nominal, dado que representa categorias sin un orden
jerarquico. Esta informacién se obtiene mediante una pregunta cerrada en la
encuesta estructurada: “; Cual es su sexo?”, con las alternativas:

A. Femenino

B. Masculino

C. Otro

D. Prefiere no responder
Esta variable permite identificar el sexo del usuario. Lo cual permite exponer

si existen diferencias en los niveles de conocimiento segun el género.
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Edad: Clasificada como una variable discreta, ya que se mide en valores
numéricos enteros. Se obtiene mediante autorreporte directo con la pregunta:
“¢ Cual es su edad actual?” Esta informacion permite exhibir el conocimiento
sobre EAP segun la etapa del ciclo vital en la que se encuentran los

participantes.

Nivel educacional: También forma parte de las variables sociodemograficas

del estudio y se clasifica como una variable ordinal, debido a que sus
categorias presentan un orden jerarquico en funcion del nivel alcanzado. La
medicidn se realiz6 mediante una pregunta cerrada estructurada: “; Cual es

su nivel mas alto de escolaridad alcanzado?”.

A. Sin escolaridad.

B. Educacion basica incompleta o completa.
C. Educacion media incompleta o completa.
D

. Educacién superior incompleta o completa.

Tiempo desde el diagnéstico de DM tipo 2: Respecto a las variables clinicas,

se incluye el tiempo desde el diagnéstico de DM2, la cual también se clasifica
como discreta, ya que se mide en anos. Se recoge mediante la pregunta
mediante autoinforme: “;Hace cuanto tiempo le diagnosticaron diabetes
mellitus tipo 27", solicitando una estimacién del numero de afios desde el

diagndstico.

Asistencia a programas educativos o cardiovasculares en CESFAM v su

prevencién: Asimismo, se incorpora la variable asistencia a programas
educativos o cardiovasculares en CESFAM, clasificada como nominal. Esta
se evalua a través de una pregunta estructurada: “;Asiste a controles de
programas educativos o cardiovasculares del CESFAM de la comuna de La
Granja?”, con respuestas tipo si/no. La presencia o ausencia de esta conducta
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puede tener un impacto directo en el nivel de conocimiento adquirido por los

pacientes en temas de prevencion y autocuidado.

Nivel de conocimiento sobre la Enfermedad Arterial Periférica (EAP): Esta es

la variable principal del estudio. Se clasifica como ordinal, ya que permite
jerarquizar a los participantes en diferentes niveles de conocimiento (bajo,
medio y alto) segun el puntaje obtenido en una escala estructurada. Para ello,
se utilizd6 el Cuestionario de Conocimiento sobre Enfermedad Arterial
Periférica (PADKQ).

Estrategia de reclutamiento:

El reclutamiento se realizé de forma presencial a pacientes con DM tipo 2 que
se encontraban disponibles en distintos centros y lugares publicos
(Municipalidad, estacién de metro (La Granja), cercanias de CESFAM,
cercanias de COSAM, ferias libres). Se utilizaron herramientas visuales tales
como posters y afiches (se adjuntan en anexo n° 5) en diversos puntos de La
Granja, para llamar al publico a participar, y abarcar a un mayor volumen de
personas, para posteriormente explicar el propésito y objetivo de la encuesta,
garantizando autonomia en la decision de participacién. Previo a la aplicacion
de la encuesta, se hizo entrega del consentimiento informado, solicitando

nombre y firma.

Estrategia de recoleccion de la informacion:

La informacion fue recolectada a través de una encuesta semiestructurada en
formato papel, la cual se aplicé de forma autoaplicada. En caso de que los
participantes presentaran dudas durante su aplicacion, podian solicitar apoyo
a las investigadoras para resolverlas y asegurar una mejor comprension del

instrumento. Se estima una duracién de 15 a 20 minutos por participante.
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Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento Peripheral Arterial
Disease Knowledge Questionnaire (PADKQ), que evalua los conocimientos
respecto a la Enfermedad Arterial Periférica (EAP), ademas de preguntas

sobre variables demograficas.

Instrumento de recoleccion de datos:

Peripheral Arterial Disease Knowledge Questionnaire (PADKQ). Se adjunta
en anexo n°3.

Este instrumento fue desarrollado especificamente para evaluar el grado de
conocimiento que tienen las personas con DM2 sobre la EAP, una
complicacion vascular que frecuentemente pasa desapercibida en el contexto
del manejo de la diabetes. EI PADKQ fue desarrollado por Pedras et al.,
(2022) en Portugal, y publicado en idioma inglés en la Portuguese Journal of
Cardiac Thoracic and Vascular Surgery, tras ser aplicado en una muestra de
114 pacientes con EAP en seguimiento en un servicio de cirugia vascular.
Para efectos de este estudio, el instrumento fue traducido al espafiol mediante
un proceso de traduccion directa, revisados por docentes de inglés de la
Universidad del Desarrollo, cuidando resguardar la equivalencia semantica y
conceptual de cada item respecto de la version original. El instrumento esta

compuesto por 16 preguntas verdadero/falso, agrupadas en los siguientes

ejes:
1. Conocimientos generales sobre la EAP.
2. Factores de riesgo (por ejemplo, tabaquismo, hipertensién, diabetes).
3. Signos y sintomas (como dolor al caminar o claudicacién intermitente).
4. Consecuencias clinicas (como ulceraciones o amputaciones).
5. Medidas de prevencion secundaria (control glucémico, ejercicio,

tratamiento farmacologico).

6. Conductas de autocuidado relacionadas con la EAP.
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La cuantificacidn del instrumento es a través de puntaje por respuesta, siendo
estas Verdadero, Falso o No Sé a cada afirmacion. Siendo los cédigos:
- Falso=0
- Verdadero =1

- Nosé=0

Cada respuesta correcta suma un punto, y el total obtenido se clasifica en tres
niveles de conocimiento:

- Bajo conocimiento: 0 a 5 puntos.

- Conocimiento medio: 6 a 10 puntos.

- Alto conocimiento: 11 a 16 puntos.

Este instrumento permitio obtener una medicidon especifica y estandarizada
sobre los conocimientos que tienen las personas con DM2 respecto a la EAP,
lo cual resulta crucial para disefar intervenciones de educacion en salud mas
focalizadas y efectivas. Al finalizar la aplicacion del instrumento, se hizo
entrega al participante un folleto informativo, respecto a la EAP como incentivo
para ampliar su fuente de informacién respecto a las complicaciones de su

enfermedad periférica (Se adjunta en Anexo n°7).

Segun Pedras et al. (2023), quienes destacan que el PADKQ es un
instrumento breve, de facil aplicacion y util en el ambito de la salud para
evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes respecto a la EAP. Ademas,
plantean que la educacién sobre esta enfermedad favorece un mayor
conocimiento por parte de los pacientes, y que este mayor conocimiento se

relaciona, al mismo tiempo, con una mayor practica de actividad fisica.
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Plan de analisis descriptivo de datos:

El analisis de datos fue realizado mediante estadistica descriptiva, segun las
siguientes etapas: revision del set de datos, limpieza y analisis por objetivos,

para lo cual se utilizé Microsoft Excel.

Las variables categoricas, como sexo, edad, nivel educacional, asistencia a
controles cardiovasculares y nivel de conocimiento sobre EAP y su
prevencion, fueron analizadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
representadas en tablas y graficos. Mientras que las variables numéricas
(edad y afios desde el diagndstico) fueron analizadas a través de la media,
mediana y desviacion estandar. De todas formas, se transformaron a
categorias de rango etario (35 a 59 afos, 60 a 79 afios y 80 y mas) y de tiempo
transcurrido desde el diagndstico de DM2 (1 a 5 afos, 6 a 10 afios, 11 o mas
afos), con el fin de facilitar la comparacion descriptiva entre grupos

se realizaron cruces entre variables y el nivel de conocimiento, con el fin de
identificar patrones descriptivos relevantes a los objetivos del estudio. Para el
primer objetivo, se cruzo la variable “asistencia a controles de programas de
salud cardiovascular en CESFAM” con el nivel de conocimiento sobre la EAP.
Para el segundo objetivo especifico, se cruzaron las variables demograficas
edad, sexo y nivel educacional, cada una por separado, con el nivel de
conocimiento. Por ultimo, para el tercer objetivo especifico, se cruzé la
variable “tiempo transcurrido desde el diagndstico de DM2” con el nivel de
conocimiento.

Los cruces mencionados y su respectivo analisis permitieron caracterizar
adecuadamente a la poblacion estudiada, y por ende, describir su nivel de
conocimientos sobre la EAP.

Limitaciones del estudio:

Las principales limitaciones de este estudio se relacionan con el muestreo por

conveniencia, el cual, si bien facilité el acceso a los participantes, impide la
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generalizacion de los resultados a toda la poblacién de pacientes con DM2 y
EAP, debido a que no garantiza la representatividad de la muestra (Andrade,
2020; Stratton, 2021).

Ademas, al utilizar instrumentos de autorreporte, los resultados se pudieron
ver afectados por dos sesgos comunes en este tipo de mediciones: el sesgo
de memoria, que ocurre cuando los participantes no recuerdan con precision
eventos o conocimientos previos, y el sesgo de deseabilidad social, el cual
lleva a los participantes a responder de manera que presenten una imagen
mas favorable de si mismos, sobre todo en temas relacionados con salud y
autocuidado (Latkin et al., 2017; Althubaiti, 2016; van de Mortel, 2008). Estos
sesgos son ampliamente documentados en estudios sobre alfabetizacion en

salud y conocimiento de enfermedades cronicas.

En ultimo lugar, la transcripcion manual de las respuestas desde formato
papel a formato digital implico un riesgo de errores de digitacién de datos. Sin
embargo, estudios indican que estos errores pueden minimizarse a través de
estrategias de verificacidon como la revision cruzada de los registros (Wahi et
al., 2008). En este estudio, con el fin de reducir dicho riesgo, la digitalizacion
fue revisada de forma cruzada por todas las integrantes del equipo de

investigacion

Aspectos éticos:

Se consideraron los principios de la bioética, especialmente la beneficencia,
no maleficencia y justicia (Siurana Aparisi, J. C.2010), orientando el estudio al
bienestar de los participantes, la prevencion de posibles riesgos y la garantia
de un trato igualitario, aplicado al incluir a toda persona con DM2 que
cumpliera con los criterios de inclusion, sin discriminar por edad, sexo o nivel
socioeconomico. Del mismo modo, se reconociéo la importancia de la
responsabilidad ética por del investigador, entendida como el compromiso de
actuar con integridad y respeto por la dignidad humana durante todo el
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proceso investigativo (Manzini, 2000), asegurando en todo momento los
principios bioéticos.

El estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Del
Desarrollo para garantizar la voluntariedad, confidencialidad y bienestar de los
participantes mediante un consentimiento informado previo. (Véase en el

Anexo n° 4).

VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacién
del cuestionario Peripheral Arterial Disease Knowledge Questionnaire
(PADKQ) a 83 participantes con diagnéstico autorreportado de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) residentes en la comuna de La Granja durante el afio
2026. Los resultados se organizan segun los objetivos especificos planteados
en la investigacion y se acompafan de la caracterizacion sociodemografica

de la muestra.

Caracterizacion de la muestra:

La muestra estuvo conformada por 83 participantes. En cuanto a la
distribucion por sexo, 45 correspondieron a mujeres y 38 a hombres. Dentro
de la categoria de la edad, 35 participantes pertenecen al rango de 35 a 59
afnos, 42 participantes al rango de 60 a 70 afos y por ultimo 6 participantes
corresponden a la categoria de 80 o0 mas afos. Respecto a la escolaridad, 1
participante no contaba con escolaridad, 38 participantes reportaron
educaciéon basica completa o incompleta, 25 educaciéon media completa o
incompleta, 19 educacién superior completa o incompleta.

En relacion con los anos transcurridos desde el diagnéstico de DM2, el
promedio fue de 7,8 afios, con una mediana de 7 afos y una desviacion

estandar de 6,1 afos. Respecto a la asistencia a controles cardiovasculares
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en el Centro de Salud Familiar (CESFAM), 50 participantes reportaron asistir,

mientras que 33 sefalaron no hacerlo.

Tabla n°1: Caracterizaciéon de la muestra

CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAIJE

Sexo

Femenino 45 54,2%
Masculino 38 45,8%
Edad

35 a 59 afios 35 42,2%
60 a 70 afios 42 50,6%
80 o0 mas afios 6 7,2%
Escolaridad

Sin escolaridad 1 1,2%
Educacion basica completa e 38 45,8%
incompleta

Educacidon media completa e 25 30,1%
incompleta

Educacidn superior completa e 19 22,9%
incompleta

Tiempo desde el diagndstico

DM2

Promedio 7.8 -
Mediana 7 -
Desviacidn estandar 6,1 -
Asistencia a controles

cardiovasculares (CESFAM)

Si asiste a control 50 60,2%
No asiste a control 33 39,8%
TOTAL 83 100%

Nivel de conocimiento general — Puntaje total PADKQ

El puntaje total obtenido en el instrumento PADKQ present6é un promedio de
13,53 puntos (DE = 2,56), sobre un maximo de 16 puntos posibles, con una

mediana de 14 puntos, un puntaje minimo de 4 y un maximo de 16. Al
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clasificar los resultados segun las categorias establecidas por el instrumento,
68 participantes alcanzaron un nivel alto de conocimiento (11 a 16 puntos), 13
presentaron un nivel medio (6 a 10 puntos) y solo 2 evidenciaron un nivel bajo
(O a 5 puntos). En términos generales, predomin6é el nivel alto de
conocimiento, representando el 81,9% de la muestra, seguido por el nivel

medio (15,7%) y, en menor proporcion, el nivel bajo (2,4%).

Tabla n° 2: Resultados obtenidos por pregunta de los 83 participantes:

Puntaje por pregunta Correctas Incorrectas NS/NR Total

P1 74 5 4 83
P2 65 10 8 83
P3 73 9 1 83
P4 69 9 5 83
P5 61 19 3 83
P6 61 7 15 83
=7 69 9 5 83
P8 76 6 1 83
P9 74 4 5 83
P10 75 6 2 83
P11 73 4 6 83
P12 81 2 0 83
P13 75 4 4 83
P14 69 8 6 83
P15 76 6 1 83
P16 52 15 16 83

El analisis de las respuestas por item permitio identificar preguntas con una
mayor frecuencia de respuestas incorrectas. La pregunta 5, "Esta
enfermedad, al inicio, no presenta sintomas", registré6 el mayor numero de
respuestas erréneas (n = 19). En segundo lugar, se ubicé la pregunta 16, "En
algunos casos es necesaria una cirugia para mejorar los sintomas y evitar la
amputacion”, con 15 respuestas incorrectas. Finalmente, la pregunta 2 la cual
define la EAP como: "Es una enfermedad que obstruye las arterias de las
piernas", presento la tercera mayor frecuencia de respuestas erréneas (n =
10). Estos resultados nos permiten identificar areas especificas de menor

conocimiento en los usuarios.
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Objetivo especifico 1: Nivel de conocimiento segun asistencia a

controles de salud cardiovascular en CESFAM

Al describir el nivel de conocimiento segun la asistencia a controles

cardiovasculares en el CESFAM, se observd que los participantes que

reportaron asistir a controles presentaron un puntaje promedio de 14,12

puntos, mientras que quienes indicaron no asistir obtuvieron un promedio de

12,63 puntos.

Tabla n°3: Nivel de conocimiento sobre la EAP segun asistencia a controles
cardiovasculares en CESFAM

Aél;tggzlsla N° Puntaje promedio [Nivel alto n (%)|Nivel medio n (%)| Nivel bajo n (%)
Si asiste 50 14,12 45 (90%) 5 (10%) 0 (0%)
No asiste 33 12,63 23 (69,7%) 8 (2,4%) 2 (6,1%)
Total 83 13,53 68 (81,9%) 13 (15,7%) 2 (2,4%)
Grafico 1: Nivel de conocimiento segun asistencia a controles de salud

cardiovascular en CESFAM

Cuenta de categorias de puntaje
N
(4]

Asistencia a controles en CESFAM
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En cuanto a la distribucion por categoria del nivel de conocimiento, del total

de 33 participantes que no asisten a controles, 23 obtuvieron un nivel alto
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(69,7%), 8 un nivel medio (24,2%) y 2 un nivel bajo (6,1%). En comparacion,
de los 50 participantes los cuales, si asisten a controles en el CESFAM, 45 se
posicionaron en el nivel alto de conocimiento (90%) y 5 en el nivel medio

(10%), sin registrarse casos de nivel bajo en este grupo.

Se evidencidé una mayor proporcidn de participantes con nivel alto de
conocimiento entre quienes asistian a controles en el CESFAM, mientras que
los niveles medio y bajo fueron mas frecuentes en aquellos que no asistian a
controles. Cabe destacar que el nivel bajo de conocimiento solo se presentd
en los participantes que no asistian a controles, no observandose casos de

esta categoria entre quienes si acudian a sus controles en el CESFAM.

Objetivo especifico 2: Nivel de conocimiento segun variables
demograficas

Segun edad
Al describir el nivel de conocimiento segun el grupo etario, se observo que 35

participantes pertenecieron al grupo de 35 a 59 anos, el cual presento el
mayor puntaje promedio con 13,91 puntos. Seguido del grupo de 60 a 79
afios, conformado por 42 participantes, cuyo puntaje promedio fue de 13,52
puntos. Finalmente, el grupo de 80 o mas anos representado por 6

participantes presento el puntaje promedio mas bajo, con 11,33 puntos.

Grafico 2: Nivel de conocimiento segun variables demograficas: rangos de
edad
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El grupo etario de 35 a 59 afios (n = 35), 30 participantes obtuvieron un nivel
alto de conocimiento (85.71%), mientras 5 obtuvieron un nivel medio de
conocimiento (14.29%). Por otra parte, los participantes de 60 a 79 anos (n =
42), 36 presentaron un alto nivel de conocimiento (85.71%), 5 nivel medio
(11.9%) y 1 nivel bajo (2.39%). Finalmente, el ultimo grupo etario de 80 o mas
afios (n = 6), solamente 2 participantes alcanzaron un alto nivel de
conocimiento (33.33%), 3 un nivel medio (50%) y 1 nivel bajo (16.67%).

En los tres grupos etarios se observé un alto nivel de conocimiento; sin
embargo, descriptivamente se aprecio que la proporcién de participantes con
nivel alto disminuyd en el grupo de 80 afilos 0 mas. Asimismo, el nivel bajo de
conocimiento solo se registro en los grupos de 60 a 79 ainos y de 80 afos o

mas, sin presentarse en los participantes de 35 a 59 anos.

Segun sexo
Al describir el nivel de conocimiento segun el sexo de los participantes, se

observo que los hombres presentaron un puntaje promedio de 13,63 puntos
y las mujeres de 13,44 puntos. La diferencia observada fue minima, lo que

sugiere que el nivel de conocimiento fue similar entre ambos sexos.
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Grafico 3: Nivel de conocimiento segun variables demogréaficas: sexo
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En el grafico se demuestra que, tanto en hombres (n = 38) como en mujeres
(n = 45), predomind un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad,
representado por 32 hombres (84.21%) y 36 mujeres (80%). En contraste, el
nivel medio de conocimiento estuvo presente en un menor numero de
participantes, con 4 hombres (10.53%) y 9 mujeres (20%). Asimismo, el nivel
bajo de conocimiento se observé exclusivamente en hombres (n = 2) (5.26%),

sin registrarse mujeres en esta categoria.

Seqgun nivel educacional

Al describir el nivel de conocimiento segun el nivel de escolaridad, se observé
que los participantes con educacion superior completa o incompleta
presentaron el mayor puntaje promedio (14,10 puntos), seguido del
participante sin escolaridad (14 puntos), luego quienes tenian educacion
basica completa o incompleta (13,88 puntos) y, finalmente, los de educacion

media completa o incompleta (12,19 puntos).

Grafico 4: Nivel de conocimiento segun variables demogréaficas: escolaridad
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Cuenta de categorias de puntaje segun escolaridad

Al evaluar el nivel de conocimiento de acuerdo con la escolaridad, se
manifestd que el unico participante sin escolaridad obtuvo un nivel alto de
conocimiento. Entre quienes contaban con educacion basica completa o
incompleta (n = 38), 33 alcanzaron un nivel alto (86.84%) y 5 un nivel medio
(13.16%). En el grupo con educacion media completa o incompleta (n = 25),
17 participantes presentaron un nivel alto (68%), 6 un nivel medio (24%) y 2
un nivel bajo (8%). Finalmente, de los participantes con educacién superior
completa o incompleta (n = 19), 17 obtuvieron un nivel alto (89.47%) y 2 un
nivel medio (10.53%).

En todos los niveles de escolaridad predominé el nivel alto de conocimiento.
Asimismo, se evidencié una tendencia a mayores puntajes promedio en los
participantes con educacion superior, mientras que el nivel bajo de

conocimiento solo se presenté en el grupo con educacion media.
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Objetivo especifico 3: Nivel de conocimiento segun tiempo de
diagnéstico de DM2

Al describir el nivel de conocimiento segun el tiempo transcurrido desde el
diagnostico de DM2, se pudo observar que el grupo con 1 a 5 afos de
diagndstico presento el mayor puntaje promedio (13,91 puntos), seguido del
grupo con 6 a 10 afios (13,69 puntos), y el grupo con 11 o mas afios de

diagndstico presentd el puntaje promedio mas bajo (12,58 puntos).

Grafico 5: Nivel de conocimiento segun tiempo de diagnostico de DM2
35-

30 -
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Cuenta de categorias de puntaje segtn tiempo del diagnéstico

En el grafico se observa que, de los participantes con un tiempo de diagndstico
entre 1 y 5 anos (n = 35), 29 presentaron un nivel alto de conocimiento
(82.86%) y 6 un nivel medio (17.14%), por su lado en el grupo con un tiempo
de diagndstico entre 6 y 10 afos (n = 29), 25 participantes obtuvieron un nivel
alto de conocimiento (86.21%) y 4 un nivel medio (13.79%). Finalmente, entre
quienes llevaban 11 afios 0 mas desde el diagndstico (n = 19), 14 alcanzaron
un nivel alto de conocimiento (73.68%), 3 un nivel medio (15.79%) y 2 un nivel

bajo (10.53). Se evidencid descriptivamente que los participantes con menor
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tiempo desde el diagndstico presentaron una mayor proporcion de niveles
altos de conocimiento, mientras que el nivel bajo solo se observo en los

participantes con 11 afios 0 mas de diagnostico.

VIIl. DISCUSION

A continuacién, se discuten los principales hallazgos del estudio,
contrastandolos con la evidencia disponible e incorporando para cada
variable, el analisis por categoria de conocimiento (alto, medio y bajo)
Descriptivamente se puede observar, en primer lugar, que 68 de 83 (81,9%)
participantes presentaron alto nivel de conocimiento sobre EAP, con un

puntaje promedio de 13,53 sobre 16 puntos.

En segundo lugar, se identificaron brechas de conocimiento en preguntas
relacionadas a, la ausencia de sintomas en etapas iniciales (P5, 22,9% de
respuestas incorrectas), la necesidad de cirugia en algunos casos (P16,
18,1%) y la EAP definida en una enfermedad que obstruye las arterias de las
piernas (P2, 12,0%).

Asimismo, los participantes que asistian regularmente a controles en el
CESFAM obtuvieron un mayor puntaje promedio de conocimiento sobre EAP
frente quienes no asistian. Por categorias, en el grupo con controles (n = 50),
45 participantes alcanzaron el nivel alto y 5 nivel medio. Por otra parte, el
grupo que no asistian a controles (n = 33), 23 individuos alcanzaron un nivel
alto de conocimiento, 8 un nivel medio y 2 nivel bajo, siendo estos los unicos

casos de nivel bajo asociados a la falta de seguimiento regular.

Respecto a la edad, los participantes de mayor edad presentaron puntajes
promedio inferiores en comparacién con los grupos etarios mas jovenes. Con
relacion al nivel educacional, los mayores puntajes promedio fueron

evidenciados en participantes con educacion superior (14,16 puntos) seguido
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de educacion basica (13,92), mientras que los menores puntajes promedios
obtenidos pertenecian a aquellos con educacion media (12,44 puntos). Con
relacion a las categorias, el nivel alto predominé en todos los grupos, pero los
unicos casos de nivel bajo estuvieron concentrados especificamente en el
grupo de educacion media. Finalmente, los participantes con un diagnostico
de DM2 mas reciente presentaron puntajes levemente superiores que
aquellos con mas anos de tiempo de evolucion de la enfermedad (1 a 5 afos:
13,91 puntos, frente a 12,58 en 11 afnos o mas desde el diagndstico). En
cuanto a la categorizacién, en el grupo de 11 afos o mas desde la
confirmacion diagnostica (n = 19) se concentraron los dos unicos casos de
nivel bajo evidenciados en esta variable, junto a la menor proporcién de nivel
alto (14 de 19).

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que las personas que
padecen Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) que residen en la comuna de La
Granja presentan, en su mayoria, un alto nivel de conocimiento respecto a la
Enfermedad Arterial Periférica como complicacion de la DM2. Dicho resultado
responde de manera directa a la pregunta de investigacion y sugiere que los
participantes poseen conocimientos adecuados respecto a una de las
complicaciones vasculares mas comunes de esta enfermedad metabdlica;
EAP. Este resultado es superior al observado en estudios latinoamericanos
similares, donde el nivel de conocimiento suele situarse en un rango
moderado (Soyoye et al., 2021; Pedras et al, 2022). Asimismo, Van Leeuwen
et al. (2024) sefnala que los pacientes con EAP suelen presentar limitaciones

en alfabetizacion en salud y conocimientos insuficientes sobre la enfermedad.

A pesar del elevado nivel de conocimiento general encontrado, el analisis de
las respuestas permite identificar brechas especificas que contindan siendo
relevantes desde la perspectiva preventiva. Las preguntas con mayor

frecuencia de respuestas incorrectas corresponden al caracter asintomatico
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de la enfermedad en sus etapas iniciales (P5), la necesidad de intervencion
quirurgica en algunos casos avanzados (P16) y la comprension de la EAP
como una enfermedad obstructiva arterial (P2). Esta observacién es
consistente con la literatura que sehala que los aspectos subclinicos y
quirurgicos de la EAP son los menos comprendidos por los pacientes (van
Leeuwen et al., 2024). Del mismo modo, la American
Stroke Association (2024), destaca que muchas personas desconocen los
sintomas iniciales de la EAP, retrasando la busqueda de atencion y
aumentando el riesgo de complicaciones, lo que es consistente con los
hallazgos de van Leeuwen et al. (2024). Esto evidencia la necesidad de
fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a la identificacion temprana

de la enfermedad y a la comprensién de su progresion silenciosa.

En cuanto al nivel de conocimiento segun asistencia a controles de salud
cardiovascular en CESFAM, descriptivamente se observé que los pacientes
con controles activos obtuvieron un puntaje promedio mayor (14,12) en
comparacion con aquellos que no asisten (12,63). Esta diferencia es
coherente con la evidencia de que la educacion en APS mejora el
conocimiento sobre complicaciones crénicas en personas con DM2 (ADA,
2018; IDF, 2022), esto consolida a la prevencion secundaria como eje central
del estudio y sugiere que el seguimiento regular en centros de salud primaria

actua como un factor protector del conocimiento preventivo en esta poblacion.

Respecto a las variables demograficas, descriptivamente no se observaron
diferencias relevantes en el nivel de conocimiento segun sexo (hombres:
13,63; mujeres: 13,44), lo cual concuerda con estudios anteriores que
tampoco han reportado diferencias significativas por sexo en este contexto
(Soyoye et al., 2021). En cuanto a la edad, de forma descriptiva se evidencio
que el grupo de 80 o mas anos presento el puntaje promedio mas bajo (11,33).
Estudios recientes indican que el envejecimiento y la fatiga informativa
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reducen la retencibn de conocimiento preventivo en pacientes con
enfermedades cronicas (van Leeuwen et al., 2024; ADCES, 2020), lo que
justifica el disefio de intervenciones educativas diferenciadas segun edad. En
relacion con la escolaridad, descriptivamente se observd que participantes
con educacioén basica y superior presentaron puntajes agrupados similares y
superiores al grupo de educacién media. Esto podria sugerir que la calidad de
la educacion en salud recibida resulta mas determinante que el nivel escolar

alcanzado (Pedras et al., 2022).

En cuanto al nivel de conocimiento segun el tiempo de diagnéstico de DM2,
se observo descriptivamente que los participantes con diagnostico mas
reciente (1 a 5 anos) presentaron el puntaje promedio mas alto (13,91),
mientras que quienes llevan mas de 11 afios con la enfermedad obtuvieron el
puntaje mas bajo (12,57). Investigaciones recientes sefalan que la fatiga
informativa asociada a enfermedades crénicas de larga data puede reducir la
retencion de conocimiento preventivo (ADCES, 2020), lo que justifica el
disefio de refuerzos educativos periodicos especialmente dirigidos a

pacientes con mayor tiempo de evolucién de la DM2.

IX. CONCLUSION

La presente investigacion permitié conseguir el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre prevencion secundaria de la Enfermedad Arterial
Periférica (EAP) en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) de la comuna
de La Granja. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes
presento un alto nivel de conocimiento sobre esta complicacion vascular, lo
que sugiere una adecuada comprension general de la enfermedad en la

poblacion estudiada.
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Sin embargo, se identificaron brechas especificas relacionadas con el
reconocimiento de la ausencia de sintomas en etapas iniciales (P5), la
comprension de la EAP como una enfermedad obstructiva arterial (P2) y la
necesidad de cirugia en algunos casos avanzados (P16). Asimismo, se
observd descriptivamente que los participantes que asistian a controles
cardiovasculares en CESFAM obtuvieron mayores puntajes de conocimiento,
mientras que los adultos mayores y aquellos con mayor tiempo desde el
diagndstico de DM2 presentaron puntajes promedio mas bajos.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de la educacion en salud
desarrollada desde la Atencion Primaria, destacando el rol de enfermeria en
la promocién del autocuidado, la prevencién de complicaciones cronicas y la
deteccion precoz de factores de riesgo asociados a la EAP. Los resultados
obtenidos pueden orientar el disefio de intervenciones educativas focalizadas
en los contenidos donde se evidenciaron mayores brechas de conocimiento y

en los grupos que mostraron menores puntajes.

No obstante, persisten vacios de conocimiento respecto a los factores que
influyen en la adquisicion y mantencion de conocimientos sobre EAP en
personas con DM2. Debido a que este estudio tuvo un alcance descriptivo, no
fue posible establecer relaciones causales entre las variables analizadas y el
nivel de conocimiento observado. En este sentido, futuras investigaciones
podrian explorar si la participacion en programas educativos, la alfabetizacién
en salud o la adherencia a controles influyen directamente en el conocimiento

y las conductas preventivas relacionadas con la EAP.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, que restringe la generalizacion de los
resultados, la utilizacion de instrumentos de autorreporte susceptibles a
sesgos de memoria y deseabilidad social, y posibilidad de errores en la
digitacion de datos, asociados a su transcripcion manual. A pesar de ello, los
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resultados constituyen un aporte para la enfermeria y la salud publica, al
proporcionar informaciéon local relevante que puede contribuir al
fortalecimiento de estrategias de educacion preventiva dirigidas a personas
con DM2 y a la reduccién del impacto de las complicaciones asociadas a la

Enfermedad Arterial Periférica.
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ANEXOS

Anexo n°1: Flujograma de busqueda.

( A
Registros identificados en base de datos
(PubMed) n=39
" J
~ N
Registros cribados por titulo y resumen
n=39
\ J
e ~\
Registros en texto completo evaluados
para elegibilidad n =22
\ l J/
~
enlar
n=5
»
Nota: No se identificaron duplicados ni registros inelegibles en etapa de identificacién

Verificacion: 39 — 17 = 22 (texto completo) | 22 - 17 = 5 (incluidos) ~

Flujograma de busqueda bibliografica — PRISMA 2020

Base de datos: PubMed | Tematica: conocimiento sobre EAP en pacientes con DM2

Excluidos (n = 17)

* No humanos (n = 1)

* No relacionados con EAP en DM2 (n = 16)

o

=
=
]
g
G
w

Excluidos por texto completo (n = 17)

- Trata tratamiento / terapia (n = 5)

* Aborda diagnéstico o deteccion (n = 4)

- No eval(ia conocimiento del paciente (n = 4)
- Considera otras patologfas (n = 2)

= No menciona EAP (n = 1)

= No trata DM2 como factor de riesgo (n = 1)

Incluidos

Anexo n°2: Tabla resumen de los articulos seleccionados (Segun modelo de
Burns and Grove, cap. 4)

Autores | Propodsito Muestra Mediciones | Tratamient | Resultados | Resultad
y ano o] cuantitativo | os
S cualitativ
0s
Piliponie | Analizar  la | Pacientes | Datos de | Estudio de | Se observé | No se
né et al., | relacion entre | con DM2 | base de | cohorte una reportaro
2021 complicacion | en dos | datos de | retrospecti | asociacién | n
es condados | seguro Vo. significativa | resultado
microvascula | del sur de | nacional de entre EAPy | s
res, EAP vy | Lituania. salud. aumento de
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mortalidad en la cualitativ

pacientes mortalidad. | os.

con DM2 en

Lituania

durante 13

anos
Shalaev | Evaluar el | Pacientes | Evaluacion | Estudio de | Los No se
a et al, [impacto de|conDM2y |de cohorte sintomas reportaro
2024 sintomas de | EAP que | sintomas prospectiv | de n

depresion y | se de 0 depresion y | resultado

ansiedad en | sometiero | depresién y ansiedad se | s

el prondstico | n a | ansiedad; asociaron cualitativ

postoperatori | amputacié | seguimient con un peor | 0s

o] de | n parcial [ o pronéstico

pacientes del pie. postoperato postoperato

con DM2 vy rio. rio.

EAP

sometidos a

amputacion

parcial del

pie
Weissler | Identificar Participant | Datos del | Analisis Se No se
et al., | predictores es del | ensayo secundari | identificaro | reportaro
2021 de eventos | ensayo clinico o de datos | n varios | n

adversos EXSCEL EXSCEL. de ensayo | factores de | resultado

mayores en | con DM2. clinico. riesgo para | s

extremidades eventos cualitativ

en individuos adversos 0s.

con DM2. en

extremidad
es.

Bandeir | Determinar la | Personas | Revision de | Estudio de | Se No se
a et al, | incidencia y [ con DM en | registros cohorte identificaro | reportaro
2025 factores de | un estudio | médicos retrospecti | n tasas de | n

riesgo de | de cohorte | para Vo. amputacion | resultado
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amputacione | retrospecti | identificar y factores | s
S en | vo. amputacion de riesgo | cualitativ
personas con es y asociados. | os
DM. factores
asociados.
de Examinar la | Datos Analisis Estudio Se No se

Mestral | relacién entre | regionales | ecoldgico ecoldgico. | encontraron | reportaro

et al, | servicios de|de de datos variaciones | n
2020 salud servicios regionales. en las tasas | resultado
regionales vy | de salud y de S
tasas de [ tasas de amputacion | cualitativ

amputacién amputacio segun la| os
de n. disponibilid
extremidades ad de
inferiores servicios de
relacionadas salud.

con DM vy

EAP

Anexo n°3: Instrumento de recoleccion de datos.
Cuestionario de conocimientos sobre EAP (PADKQ)

Este instrumento fue desarrollado especificamente para evaluar el grado de
conocimiento que tienen las personas con DM2 sobre la EAP y su prevencion,
una complicacion vascular que frecuentemente pasa desapercibida en el

contexto del manejo de la diabetes.

Preguntas de variables sociodemograficas adicionadas:

- Pregunta cerrada en encuesta: ;Cual es su sexo?

- Obtenida mediante encuesta: ;Cual es su edad actual? Indica el
numero de afios cumplidos.

- Pregunta cerrada: ;Cual es su nivel mas alto de escolaridad

alcanzado?
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- Pregunta mediante auto reporte: wa¢iHace cuanto tiempo le
diagnosticaron Diabetes Mellitus tipo 27 Indica el numero aproximado
de afos.

- Pregunta cerrada: ;Asiste a controles de programas educativos o

cardiovasculares del CESFAM de la comuna de La Granja?

Instrucciones de aplicacion del instrumento:

Por favor, marque (x) en la columna correspondiente para indicar si las
afirmaciones son:

- Verdaderas (V)

- Falsas (F).

- Sino sabe, marque la columna No Sé (NS).

V | F | NS | Afirmaciones

. Es una enfermedad que afecta las arterias de las piernas

. Es una enfermedad que obstruye las arterias de las piernas

. Esta enfermedad es crénica (para siempre)

. Esta enfermedad, al inicio, no presenta sintomas

1
2
3
4. Esta enfermedad puede poner en riesgo las piernas
5
6

. Esta enfermedad puede provocar dolor en las piernas

durante la noche

7. Esta enfermedad, si avanza, puede provocar heridas en las

piernas/pies que tardan en cicatrizar

8. La hipertension y el colesterol alto también agravan esta

enfermedad

9. Las personas con diabetes tienen mayor probabilidad de

tener esta enfermedad

10. El exceso de peso influye en esta enfermedad
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11. Las personas con esta enfermedad tienen mayor riesgo de

ataque cardiaco o accidente cerebrovascular (ACV)

12. Esta enfermedad, si no se trata, puede llevar a la

amputacion de las piernas

13. Esta enfermedad, si no se trata, puede provocar mayores

limitaciones al caminar

14. Si se realizan caminatas regulares, los sintomas de esta

enfermedad pueden mejorar

15. La medicacion para la diabetes, la tensién arterial y el

colesterol ayuda a controlar esta enfermedad

16. En algunos casos es necesaria una cirugia para mejorar

los sintomas y evitar la amputacion

Traduccion al espafiol del cuestionario de conocimientos sobre EAP. (PADKQ)

(Traduccion validada por profesora de inglés de la Universidad del Desarrollo).

Anexo n°4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS

PARTICIPANTES Investigadores responsables: Manuela Aitken, Michelle
Alfaro, Sofia Canales, Constanza Gutiérrez y Renata Varas (Estudiantes de
Enfermeria, Universidad del Desarrollo). Tutor/a: Antonia Roberts. Contacto:
scanalesa@udd.cl Institucion patrocinadora: Facultad de Medicina Clinica
Alemana — Universidad del Desarrollo. A usted le estamos invitando a
participar en el estudio de investigacion titulado “Conocimientos sobre la
Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y su prevencion en adultos diabéticos
tipo 2 de la comuna de La Granja en 2026”, desarrollado por estudiantes de
la carrera de Enfermeria de la Facultad de Medicina Clinica Alemana —
Universidad del Desarrollo. El propésito de esta investigacion es describir el
nivel de conocimiento que poseen las personas con Diabetes Mellitus tipo 2
respecto a la Enfermedad Arterial Periférica y las medidas destinadas a

prevenir sus complicaciones, con el fin de aportar informaciéon que permita
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fortalecer estrategias educativas y preventivas en el nivel de Atencion
Primaria de Salud. Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea
atentamente la siguiente informacién, y en caso de presentar dudas podra
realizar todas las preguntas que estime necesarias antes de otorgar su
consentimiento. Objetivo del estudio: Describir el nivel de conocimiento sobre
la EAP y su prevencién en pacientes con DM2 de la comuna de La Granja
durante el afo 2026 para identificar brechas educativas y orientar futuras
intervenciones en salud. Procedimientos del estudio: Si acepta participar,
debera responder una encuesta que incluye preguntas sobre datos
sociodemograficos y el Cuestionario de Conocimiento sobre EAP (PADKQ).
El tiempo estimado es de 15 a 20 minutos. La encuesta se realizara de manera
presencial y podra ser autoaplicada o respondida con apoyo de un/a
investigador/a. Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son
minimos, limitandose a una posible incomodidad leve al reflexionar sobre su
estado de salud o responder preguntas relacionadas con la INVESTIGACION
DE PRE GRADO: CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA Y SU PREVENCION EN ADULTOS DIABETICOS TIPO 2 DE
LA COMUNA DE LA GRANJA EN 2026 enfermedad. No se realizaran
intervenciones fisicas ni invasivas. Como beneficio, los participantes podran
fortalecer su comprension sobre la Enfermedad Arterial Periférica y su
prevencion, ya que luego de realizar la encuesta, se entregara una infografia
informativa respecto al tema en estudio. Costos para el participante: No
existen costos econdmicos asociados a su participacion y tampoco recibira
pago por ello. Participacion voluntaria y confidencialidad: Su participaciéon es
libre y voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin dar explicaciones
y sin que esto le afecte de ninguna manera ni en ningun beneficio que usted
reciba de otras instituciones, programas, entre otros. Toda la informacién
recolectada sera tratada de forma estrictamente confidencial. Se usara un
cédigo para identificar las respuestas y no se registrara en la base de datos
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su nombre ni datos que permitan identificarlo/a. Los datos seran almacenados
en un archivo protegido con contrasefia y eliminados de forma segura cinco
afnos después de finalizado el estudio. Mas informacion: Investigador
responsable (alumno tesista): Sofia Canales Araya. Aprobacion: Este
proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de
la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC
PG) A quién puede consultar en caso de duda: A la alumna tesista Sofia
Canales al email scanalesa@udd.cl, y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés
al email avaldesv@udd.cl Esta informacion es para usted, guardela una vez
leida. INVESTIGACION DE PRE GRADO: CONOCIMIENTOS SOBRE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y SU PREVENCION EN ADULTOS
DIABETICOS TIPO 2 DE LA COMUNA DE LA GRANJA EN 2026 REGISTRO
EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Reconocimiento del Participante en la investigacion: e He leido y he entendido
la informacién escrita en este formulario de Consentimiento Informado del
proyecto de investigacion llamado “Conocimientos sobre la enfermedad
arterial periférica y su prevenciéon en adultos diabéticos tipo 2 de la comuna
de la Granja en 2026”. e He tenido la oportunidad de formular preguntas
respecto a esta investigacion las que han sido respondidos en forma
satisfactoria. e Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este
formulario de Cl. e Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del
estudio segun lo que se describio en este formulario. La informacion sensible
sera usada de manera estrictamente confidencial y sin ningun otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. e Entiendo que puedo
retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier momento sin
qgue se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin sancion o
pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria
derecho. e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):
Acepto participar en este proyecto de investigacion. Rechazo participar en
este proyecto de investigacion Nombre y Firma
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Participante:
Declaracion del Investigador: El suscrito declara que ha explicado en forma

total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y beneficios de esta
investigacion al participante que estd firmando este formulario de

consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera

satisfactoria. Nombre del investigador que toma
Cl: Firma del
investigador: Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:
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Anexo n°5: Acta de aprobacién comité de ética cientifico Universidad

del Desarrollo

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADOY

ACTA DE APROBACION

PG_2025-79

Santiago, 20 de enero de 2026

Autoras responsables: Sofia Canales, Constanza Gutiérrez, Renata Varas, Michelle
Alfaro, y Manuela Aitken.

Tutora: Antonia Roberts.

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo.

1) Proyecto de Investigacion: _‘“‘C{ INOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA ¥ SU PREVENCION EN ADULTOS DIABETICOS TIPO 2 DE LA COMUMA
DE LA GRAMNJA EN 2026"

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora.

3) Compromiso de su Tutora y colaboradora directa de la investigacicn.
4) Consentimiento Informado
5) Material que se utilizard como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros.

Sobre la base de esta informacidn, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

» Justificacion Sodial: aportar con informacion relacionada al conocimiento con la de
la Enfermedad Arterial Periférica y su prevencién en una poblacidn de 100 pacientes
con DM2 de la comuna de La Granja durante el afio 2026.

« Evaluacion riesgo/beneficio: no superior al minimo.

« Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
Poblacion vulnerable.
Libertad para participar.
Confidencialidad.
Cobertura de costos del estudio.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.
Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio estd bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacidn.
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Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

+ Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacién del comité.

+ Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
+ Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

+ Enfregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Hejandics  rmap rabars orsogn,
H VICTORIA VALDES
Clabddy,\ e ammgms
N tﬂfﬁsﬂ

7 - e-Dighal App
‘Dier 20 01 2026 F1:43:34 0300

Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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Anexo n°6: Posters de invitacion a la investigacion
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, DIABETES?

4 /’

PUEDES LLEGAR A TENER ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
(EAP), QUE ES UNA COMPLICACION DE LA DIEBETES QUE
REDUCE EL FLUJO SANGUINEO HACIA LAS EXTREMIDADES,
GENERANDO RIESGO DE ULCERAS, INFECCIONES Y
AMPUTACIONES.
iACERCATE A RESPONDER
@ COMUNA LA GRANJA ALGUNAS PREGUNTAS!

Renata Varas, Constanza Gutierrez, Michelle Alfaro, Manuela Aitken y Sofia Canales.
Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo
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& TIENES DIABETES
MELLITUS?
iACERCATE ! Y TE

COMENTAMOS UNA DE SUS
COMPLICACIONES

Renata Var MhllAlf lAtk ySfC ales
EtdtdEfrmerdlU dddlD
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CONOCE SOBRE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA

. SI TIENES EL DIAGNOSTICO DE
DIABETES

. TIENES MAS DE 18 ANOS

.Y RESIDES EN LA COMUNA DE
LA GRANJA

:ACERCATE PARA
SABER MAS!

Veremos tu conocimiento a través de preguntas

Renata Varas, Constanza Gutierrez, Michelle Alfaro, Manuela Aitken y Sofia Canales
Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo
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Anexo n°7: Folleto informativo educativo que se entregara después de
la encuesta

& uh
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COMPLICACIONES S| PRESENTAS

Isquemia/Gangrena ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDAD
| Ampsitagion COMPLICACIONES: ARTERIAL

 Infeccién
« Ulceracién * Debe comentarlo a tu médico. »
* Infarto de miocardio e Asista a sus controles PERIFERICA (EAP)
« Codgulos de sangre regularmente  y siga las
« Disfuncién eréctil indicaciones de tu médico y
equipo de salud.
« Siga su tratamiento indicado
2 W ﬂ g

por su médico, respetando
horarios, dieta y medicamentos.

Renata Varas, Constanza Gutierrez, Manuela
Aitken, Michelle Alfaro y Soffa Canales
Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
del Desarrollo

(QUEESLA SIGNOS QUE FACTORES DE

ENFERMEDAD
AETER AL NECESITAN ek

PERIFERICA? ATENCION:

« DIABETES
¢ Dolor o calambres en las
. Es una complicacion frecuente piernas * Colesterol alto
de la Diabetes Mellitus tipo 2 : :  Presion arterial alta
« Piel palida
« Esunaenfermedad que reduce Cicatrizacién lenta de herid e Fumar
el flujo sanguineo hacia las }ca rizacion en_ € heridas « Més de 50 afios
extremidades * Piernas que se sienten .
. q ¢ Obesidad
« Lo que puede generar riesgo de pesadas o fatigadas i -
B - : . o » No ser fisicamente activo
Ulceras, infecciones y * Molestias al hacer ejercicio,
amputaciones. incluso al caminar
« Disminucién en el crecimiento "
del cabello y las unas B
« Cambios en tus pies, -

coloracién, temperatura.

~ ik

1

LY vl
7’
/ \
Narrowng of peripharal artery X ! ,
\ /)
N y
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Anexo n°8: autoevaluacién del grupo

A lo largo del curso, se realizaron modificaciones relevantes en distintos
componentes del trabajo para mejorar el enfoque de la investigacion y la
coherencia metodoldgica. Dentro de los cambios mas importantes se
encuentra la pregunta de investigacion del estudio, en donde, originariamente
la pregunta abordaba el conocimiento general sobre complicaciones cronicas
en personas con DM2. Mas adelante se redefini6 para enfocarse
especificamente en una de las principales causas de amputacion de
extremidades inferiores, la Enfermedad Arterial Periférica (EAP). Este cambio
permitid delimitar mejor el objeto de estudio y hacerlo mas aplicable al
contexto de esta investigacion. Permitiendo asi, reflejar con mayor claridad la
poblacién, el objetivo de nuestra investigacion y el enfoque especifico en
prevencion secundaria.

También se ajustaron los objetivos generales y especificos para mantener
coherencia con la nueva delimitacion del tema y las variables incluidas. Por
ultimo, se realizaron cambios en los instrumentos de recoleccion de datos,
eliminamos cuestionarios como el Cuestionario de conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DKQ-24), dejando solo el Peripheral Arterial Disease
Knowledge Questionnaire (PADKQ), el cual evalua el nivel de conocimiento
sobre la EAP, complementado con preguntas adicionales orientadas a
obtener informacion sociodemografica, disefiadas para facilitar el analisis de
las variables y el nivel de conocimiento sobre prevencién de complicaciones
vasculares en personas con DM2.

Ademas, hubo una modificacion en el enfoque preventivo ya que, el trabajo
se enmarcaba en la prevencién secundaria, dado su relacion con la deteccién
y manejo temprano de complicaciones. Sin embargo, tras discutirlo y revisar
la literatura, se estimé mas adecuado reformular el enfoque hacia la
prevencion secundaria, porque el estudio esta centrado en personas que ya
presentan una enfermedad crénica y busca evitar la progresion y
complicaciones severas como la amputacion.

Dentro de las fortalezas del trabajo en grupo, se mostré una organizacion,
compromiso y por sobre todo capacidad de adaptacion, distribuyendo tareas
de forma equilibrada y respondiendo a las retroalimentaciones. La
comunicacion y el trabajo colaborativo nos permitieron cumplir con las
diferentes etapas del proceso de investigacion.

Mientras que, como debilidades, al inicio una dificultad fue la formulacion clara
de la pregunta de investigacion, asi como la delimitacion conceptual del
enfoque preventivo entre secundario y terciario, esto implicé diversos
replanteamientos durante la investigacion. También observamos desafios al
momento de definir con precision las variables a estudiar y realizarlas de
forma adecuada. Ademas, en ciertos momentos se produjo sobrecarga de
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tareas en algunos integrantes, situacion que se fue equilibrando
progresivamente durante el desarrollo del proyecto. En cuanto a los aspectos
a mejorar, para futuros trabajos se recomienda establecer un cronograma de
trabajo mas detallado, fortalecer la equidad en la distribucién de tareas y
realizar reuniones de revision grupal periédicas. También podria ser util
aplicar una pauta de seguimiento interna para asegurar un riguroso
cumplimiento de cada etapa del estudio.
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