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Resumen

Existen muchas deficiencias respecto a las medidas de autocuidado en
personas que padecen de pie diabético, en tal sentido el conocimiento sobre
estas practicas es casi nulo. Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del autocuidado y las
practicas de prevencion de pie diabético en pacientes del hospital Regional de
Lambayeque — Chiclayo, 2022. Fue un estudio de tipo basica, enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental; se consideré a una muestra de 169
pacientes atendidos en el servicio de endocrinologia de un Hospital de
Lambayeque que fueron evaluados mediante un cuestionario. Los resultados
para el objetivo general evidenciaron una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado con un valor rho de 0,704; de
acuerdo al primer objetivo especifico, el 48,5% de los pacientes afirmaron
tener un nivel regular, mientras que para el objetivo enfocado en identificar el
nivel de practicas de autocuidado, 47,9% realizaron practicas regulares de
autocuidado de pie diabético; finalmente, el tercer objetivo especifico
encargado de medir la relacion entre las dimensiones determiné una relaciéon
directa siendo el valor predominante rho = 0,723 entre las dimensiones cuidado

de los pies y alimentacion.

Palabras Clave: diabetes mellitus, complicaciones, autocuidado, prevencion,
usuarios, enfermeria.



Abstract

There are many deficiencies regarding self-care measures in people who suffer
from diabetic foot, in this sense the knowledge about these practices is almost
zero. Therefore, the general objective of the research was to determine the
relationship between the level of self-care knowledge and diabetic foot
prevention practices in patients at the Lambayeque regional hospital — Chiclayo,
2022. It was a basic study, quantitative approach. and non-experimental design;
A sample of 169 patients treated in the endocrinology service of a Hospital in
Lambayeque was considered and were evaluated using a questionnaire. The
results for the general objective showed a significant relationship between the
level of knowledge and self-care practices with a rho value of 0.704; According
to the first specific objective, 48.5% of the patients claimed to have a regular
level, while for the objective focused on identifying the level of self-care
practices, 47.9% carried out regular diabetic foot self-care practices; Finally, the
third specific objective in charge of measuring the relationship between the
dimensions determined a direct relationship with the predominant value being

rho = 0.723 between the dimensions foot care and nutrition.

Keywords: diabetes mellitus, complications, self-care, prevention, users,
nursing.
(Fuente: DeCs BIREME).



l. INTRODUCCION
1.1.Realidad problematica

En los dltimos afios, las cifras de decesos han presentado un aumento
potencial y esto puede ser ocasionado por la presencia de enfermedades
no transmisibles, que basicamente estan relacionadas a los estilos de vida,
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades cronicas,

céancer, entre otras. @

La Federacion Internacional de Diabetes resalto que el 2% de la poblacién
mundial esta muriendo a causa de la enfermedad debido a que esta
relacionada con el metabolismo, se prevé que al 2040 habra méas de 600

millones de personas con ese padecimiento @

La diabetes hace referencia a la presencia de niveles altos de glucosa en
sangre que a largo plazo podria generar dificultades irreversibles en el
corazon, los vasos sanguineos, ojos, rifiones y nervios. La enfermedad
tiene diversas complicaciones, una de las graves y frecuentes es el pie

diabético, el cual se desarrolla entre el 4 al 10% de la poblacién mundial. ®

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) defini6é a los pacientes con pie
diabético como aquellos que presentan un cuadro de una infeccion y
ulceracion, manifestada con alteraciones neuronales y distintos rangos de

artropatia en los miembros inferiores.

Las estadisticas mencionan que, casi el 20% de las personas
diagnosticadas con diabetes deben atravesar un proceso de amputacion de
uno de sus miembros inferiores y que el 50% sera sometida a otra

apuntacion de la otra exterminad luego de 2 afios. ®

En Peru segun informes del Ministerio de Salud peruano, el pie diabético es
una de las principales y mas graves complicaciones en la enfermedad,

oscilando entre 7 a 30% de personas que la padecen. ©)

En Lambayeque, especificamente en el Hospital Regional en el afio 2019
se formo la organizacion de pie diabético creado bajo la direccion directoral
N°318-219 GR dandose inicio a la atencién especializada de pie diabético

conformado por un equipo multidisciplinario con 16 expertos en salud. @
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Llegando a ser el Unico hospital a nivel macro regional que cuenta con el

servicio especializado en el manejo de pie diabético.

Con respecto a los antecedentes analizados, en el contexto internacional
se tiene el estudio de Duran | et al (2020), conocimientos, actitudes y
practicas sobre pie diabético en pacientes o cuidadores en cirugia vascular
después de haberse realizo un analisis estadistico descriptivo transversal,
los resultados de 172 personas evaluadas para obtener los niveles de
conocimiento, se determind un 93% declaro tener actitud favorable para el
autocuidado de sus pies, en prevencion 51,5% realizaron practicas de
autocuidados del pie diabético y 58,2% fue con actitud media. El estudio
concluyo que las personas tienen un nivel de conocimiento medio de los

cuidados en pie diabético. ®

Fueltala H © en su estudio que tuvo como finalidad determinar los cuidado
de enfermeria en pacientes con pie diabético, utilizo una metodologia
cuantitativa aplico como instrumento la encuesta a una muestra de 60
personas del area de enfermeria, donde obtuvo como resultados que el
57% si tiene conocimiento sobre el tratamiento de pie diabético, logrando
concluir que el personal si tiene conocimiento sobre la atencién
especialmente a pacientes con pie diabético ayudando a reducir la

infeccion que puede tener un tratamiento erroneo.

Ramirez A et al. 19 en su estudio logré describir los conocimientos y
practicas que realizan las personas para lograr prevenir el pie diabético, los
autores utilizaron un estudio descriptivo, tuvo una participacion de 304
personas, se recolecto mediante un instrumento para evaluar aspectos
sociodemograficos, conocimientos y practicas que realizan para el

autocuidado de los pies.

Guerrero D et al. 1) en su proyecto formulé el objetivo de determinar la
influencia que tiene el autocuidado en el adulto mayor con pie diabético, fue
una investigacion descriptiva cuantitativa, donde aplico un cuestionario a 34
personas, donde logro evidenciar que el poco conocimiento afecta la
situacion cuando aparecen las heridas en el pie causada por la diabetes,

esta desinformacion perjudica la salud del paciente. Los autores lograron
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concluir que existe poco conocimiento sobre el autocuidado y la falta de
practica de los cuidados que el personal de salud le sugiere, es por ello que
hay un alto porcentaje de amputaciones por la falta de cuidado de los

pacientes.

Solis B et al. 2, en su investigacién describieron el tipo de conocimiento,
los diferentes habitos cotidianos y las condiciones de vida que debe tener
un paciente con diabetes. La muestra estuvo conformada por 120 usuarios
a quienes se les evalué mediante la aplicacibn de un cuestionario; los
principales hallazgos indicaron que, 76,2% mostré6 conocimientos regulares
sobre el cuidado del pie diabético y 56,7% presentaron buenos habitos de

cuidado del pie.

En el contexto nacional, la investigacion de Davila D et al. 3 en su
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado del pie diabético. Utilizé una
metodologia basica, a nivel correlacional. Su poblacion fue conformada por
4 pacientes y realizd 2 cuestionarios, obteniendo como resultados que el
91.2% de los pacientes cuenta con un conocimiento bajo y el 11.76% tiene
un autocuidado inadecuado. Logrando concluir que no existe una relacion

entre las variables mencionadas.

Ventura G., et al. ™ en su proyecto buscé determinar el nivel de
conocimiento, practica de pies, y la relacion entre ambas variables. Su
estudio fue cuantitativo y correlacional. Encontr6 que el 46% de su muestra

tiene un nivel regular sobre el autocuidado de la diabetes.

Arroyo W @5 buscé determinar el conocimiento de autocuidado de los
pies en pacientes con diabetes, su estudio fue observacional y los
resultados que obtuvo el autor fueron que el 97.4% de los pacientes que
encuesto tiene un conocimiento aceptable y refiri6 que mantiene un
régimen alimentario adecuado que le permite regular los niveles de azucar

en su sangre.

Isuiza M. @9 realizé una investigacion donde busco determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado. Utilizo

una metodologia descriptiva correlacional. Tomé como muestra 120
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pacientes. Sus hallazgos mas resaltantes fueron que el 57.5% de los
encuestados tienen un conocimiento alto y el 75% comentaron que tienen
una practica de autocuidado adecuada. Logré concluir que si existe

relacion significativa entre las variables.

Aphang M., et al. @ en el Pert realizé su investigacion sobre adherencia
y seguimiento de las recomendaciones en cuidado y prevencion de pie
diabético por médicos tratantes en dos centros hospitalarios de Lima, Se
realizé un estudio transversal de calidad en lo cual fueron 123 pacientes de
un hospital puablico y 60 de un hospital privado en lo cual se encontré con
una diferencia en el cumplimiento de las recomendaciones lo cual en el
hospital privado fue mayor al del publico, 37% de recomendacion hospital
publico al 77% privado de sugerencia de usar calzado especial. Solo se
evidencié una recomendacion que no tuvo una relevancia significativa fue
la busqueda de neuropatias (54% hospitales privados vs 45% hospital

publico).

A nivel local, Chunga E. 18 realiz6 una investigacién con el objetivo de
determinar la relacién entre el autocuidado y el riesgo de pie diabético, su
estudio fue cuantitativo correlacional, tomando una muestra de 50
pacientes a los cuales se le aplicé una encuesta. Sus hallazgos fueron que
el 86% tiene un autocuidado inadecuado.

Ledn F., et al. @9 el Seguimiento en pacientes con pie diabético de un
hospital de mayor complejidad del norte peruano, Con el andlisis de un
estudio descriptivo, se determiné que la frecuencia de amputacion es
mayor que el intento de salvataje de pie diabético en lo cual hubo un
avance desfavorable: amputacion/ muerte o empeoramiento de gangrena.
Mediante una encuesta a 136 pacientes en lo cual 9,44% fallecieron, en los
amputados 38,58% tuvieron evolucion desfavorable, 39,6% tuvo sepsis y

0,7% tuvo comprometido el pie derecho y 58,1% el izquierdo.

Vasquez A., et al. ®9 en su tesis evalu6é el nivel de conocimiento y
practicas sobre el pie diabético. Fue un estudio cuantitativo con una
muestra de 276 paciente a los cuales se le realizaron dos cuestionarios,

donde obtuvo como resultados que el 67.41% tiene un nivel regular de
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1.2.

conocimientos sobre el autocuidado y que la poblacion encuestada tiene un
nivel de prevencion adecuada. Concluyeron que, la ingesta de frutas (en
raciones considerables y medidas), la actividad fisica y el bajo nivel de
tension permite reducir la probabilidad de complicaciones diabéticas.

Chanamé M @1 en su investigacion busco determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las practicas de autocuidado. Utilizo una
metodologia cuantitativa correlacional, su muestra fue de 75 pacientes y
encontr6 que el 82.4% tienen un conocimiento adecuado sobre la
prevencion del cuidado de sus pies. Concluyendo que en las personas
encuestadas si encontré preocupacién por conocer sobre su enfermedad y

Su prevencion.

La investigacion se justifico en lo tedrico, por ser un tema que actualmente
necesita mayor cuidado, puesto los pacientes de diabetes deben
desarrollar un mayor conocimiento del autocuidado para evitar las

complicaciones a largo plazo como amputaciones.

A nivel practico, fue un aporte para el personal de salud para una mejor
concientizacién sobre el autocuidado y la prevencion del pie diabético. Ya
gue se detectaron malas practicas de cuidado y prevencion. Existe en la
actualidad poco énfasis en la programacion de promocion y prevencion de
pie diabético, son muy pocos los centros hospitalarios que cuentan con

areas especializadas para curaciones de pie diabético.

Con respecto a la justificacion metodoldgica, los resultados fueron
obtenidos en la investigacion permitird al personal de salud en especial al
personal de enfermeria, puesto que permiti6 determinar el nivel de
conocimiento de autocuidado y la prevencion del pie diabético, para lograr
identificar donde se tiene que trabajar arduamente directamente con los
pacientes. Adicionalmente, sirvi6 como base para futuras investigaciones y

asi incrementar el conocimiento en este tema.
Formulacion del problema

¢,Cuadl es la relacién entre el nivel de conocimiento del autocuidado y las
practicas de prevenciéon de pie diabético en pacientes del hospital regional

de Lambayeque — Chiclayo, 20227
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1.3.

1.4

Hipotesis
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de autocuidado y

practicas en la prevencion del pie diabético, en personas que padecen
diabetes del Hospital Regional de Lambayeque - Chiclayo 2022.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de autocuidado y
practicas en la prevencion del pie diabético, en personas que padecen

diabetes del Hospital Regional de Lambayeque - Chiclayo 2022.
Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento del autocuidado y las
practicas de prevencién de pie diabético en pacientes del hospital regional
de Lambayeque — Chiclayo, 2022.

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimientos en la prevencion del pie diabético
en personas que padecen diabetes del Hospital Regional de

Lambayeque.

- Identificar el nivel de practica de autocuidado en la prevenciéon del pie
diabético en personas que padecen diabetes del Hospital Regional de

Lambayeque.

- Establecer la relacion entre las dimensiones de conocimiento del
autocuidado y las practicas de prevencion de pie diabético en pacientes

del hospital regional de Lambayeque — Chiclayo, 2022

15



1.5. Teorias relacionadas al tema
Conocimiento

Capacidad que se tiene para resolver algun problema en particular con
efectividad. Son reglas, interpretaciones que se tiene como experiencia de
algun evento que haya sucedido anteriormente. La manera de utilizar el
conocimiento se puede realizar constantemente, sirve de guia para que las

personas realicen una accion. (2

De acuerdo con Cafarte et al, 2019, enfatiza que un adecuado uso del
conocimiento se basa en la respuesta idonea frente a situaciones
problematicas y el uso de la inteligencia grupal para conceptualizar cada
solucion, aportando conocimientos en salud. Este dimensionamiento se
hace priorizando el empoderamiento de grupos o comunidades en el
empoderamiento cientifico y tecnologico. Estas se convierten en reglas
generales para apoyar la salud, su aplicacién es practica y las fuentes se
sistematizan, poniendo asi el valor del conocimiento en manos de los
interesados, de la comunidad cientifica y de los responsables de su uso.
(23).

Por su parte, Alavi y Leidner, 2003 4, sostienen que el conocimiento es
informacién subjetiva y personalizada que se percibe en la mente de un
individuo y se asocia con interpretaciones, pensamientos y juicios que

pueden ser utiles o no.

Por su parte, asi como afirman Tsoukas y Vladimirou 3, 2001,
conceptualizaron al conocimiento la capacidad personal desarrollada por
las personas para definir distinciones y juicios en un contexto, teoria o
ambos en particular. Para tomar una decision es importante desarrollar
dos cosas: Uno es la situacion del individuo dentro de un contexto creado
colectivamente y, por otro lado, la habilidad y capacidad intelectual para
diferenciarse.

Brown y Duguid @®, 2001, enfatizan que el conocimiento se origina desde
una perspectiva colectiva, de manera tal que permite agrupar diferentes
posturas o perspectivas respecto a un tema delimitado. Los autores

sostienen, también, que, se debe considerar un trabajo continuo y

16



progresivo para mantener un nivel de conocimiento estable. Por su parte,
Laza y Sanchez ?7), 2012, aterrizaron el conocimiento en temas asociados
a salud y cdmo estos impactan en la practica, lo cual permite realizar
procesos de diagnostico de manera mas eficiente, entender el perfil

actitudinal de las personas y ejecutar estrategias sanitarias eficientes.

Diferentes expertos aportan conceptos variados respecto al conocimiento y
coinciden en que el punto de inicio es la informacion recolectada durante
un periodo de tiempo. Prada ?®, define conocimiento como cualquier
concepto, principio, teoria u otra abstraccion conceptual necesaria que nos
permita comprender nuestro entorno, resolver problemas y mejorar nuestra
capacidad para tomar decisiones, definido como informacién organizada en
un panorama conceptual, como los fundamentos. Por lo tanto, el
conocimiento se refiere al alcance de la comprension para que un individuo
actue y la informacion puede ser abundante y abrumadora, mientras que el
conocimiento, por otro lado, es escaso.

Hace referencia a la informacion que el individuo puede percibir, va de la
mano con la interpretacion o juicio que puede realizar, cuando la

informacion es adquirid por la persona, ya se vuelve conocimiento. 29

Para el desarrollo operacional de esta variable se consideran las siguientes

dimensiones:

Conocimiento basico o general, hace referencia a los conocimientos
basicos que deben tener los pacientes diabéticos, como la comprensiéon de
la enfermedad y los sintomas de la diabetes, y los cuidados necesarios
para tratar y prevenir las complicaciones relacionadas con los pies.

Estos conocimientos basicos te permiten controlar las complicaciones y
mejorar tus condiciones de vida, alargando asi tu vida y reduciendo

posibles complicaciones 9,

Conocimiento de prevencion: Esta es informacion disponible para los
pacientes sobre como prevenir las complicaciones de la diabetes, incluidas
las complicaciones relacionadas con los pies @b,

Esto puede incluir el cuidado adecuado de los pies, la prevencion de

lesiones y el control de otros factores de riesgo como la presion arterial alta
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y el colesterol GD),
Diabetes

El término proviene de una palabra griega “sifon” y mellitus de una palabra
latina “dulce”. Es porque la diabetes ocurre cuando los niveles de azUlcar
son altos en la sangre, asi que no puede realizar el recorrido por las células

donde se necesita para obtener energia. ¢2
Tipologia de Diabetes

Tipo 1, es una enfermedad compleja y no tiene ningun tipo de relacidn con
el estilo de vida o la alimentacion. Esta enfermedad es un trastorno
inflamatorio que ocurre cuando el sistema inmune ataca y va destruyendo
poco a poco las células sanas atacando al pancreas el encargado de
producir la insulina. Aun no hay causas conocidas del porque se produce

esta enfermedad. 2

Tipo 2, generalmente se manifiesta en personas adultas y se relaciona a la

obesidad, en nifios también se puede presentar de manera escasa. 3

Finamente, se puede presentar diabetes en etapa de gestacion la llamada
diabetes gestacional, pero no es persistente. Al momento de identificacion

de la enfermedad se tiene que llevar un control en los niveles de la glucosa.
(34)

Pie Diabético

Se manifiesta cuando hay niveles inadecuados de glucosa en la sangre,

provocando dafio en los vasos, los cuales pueden producir dafios

irreparables a largo plazo.

Las causas mas frecuentes para que se manifieste se dan al utilizar
calzados inadecuados o al caminar descalzos. Es por ello que se
recomienda a los pacientes la eleccién adecuada de un calzado cémodo y

con punta cuadrada para evitar las lesiones en el pie. (9
Autocuidado

La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem, sostiene que el rol

asistencial esta asociado a la politica de servicio social que esta vinculado
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al cuidado del otro, es una necesidad que se tiene para atender a las

personas. (6

Por lo tanto, el autocuidado continuo es un factor importante en la
prevencion de la amputacion de las extremidades inferiores en pacientes
con diabetes, ya que es el paciente quien decide qué acciones tomar.
Estas politicas seran relevantes respecto a la importancia del autocuidado
qgue debe considerar un paciente diagnosticado con pie diabético, puesto
gue se deben seguir cuidadosamente los diferentes enfoques preventivos

brindados por los expertos en salud @7,

Marriner-Tomey y Alligood, 2007, considerando la teoria de Dorothea
Orem, explican que, que el autocuidado es la regulacion que el ser humano
debe conscientemente o debe realizar por si mismo para mantener su

propia vida, salud y bienestar ©8),

En tal sentido, se trata de una funcién importante que se debe cumplir para
evitar una mayor discapacidad debido a la enfermedad subyacente. Segun
Dorothea Orem, las practicas de autocuidado son acordes al ciclo vital de
cada persona y pueden ser universales o aplicables dependiendo del
estado de salud de la persona involucrada. 9,

En este sentido, la practica del autocuidado en la prevencion del pie
diabético: ayuda al paciente a dejar de ser pasivo y hacerse cargo de su
propia salud llevando un estilo de vida saludable y realizando un
autocuidado adecuado beneficio del bienestar. 0,

Para lo cual tenemos 3 dimensiones: alimentacion, actividad fisica, higiene

y cuidados de los pies.

En primer lugar, el régimen alimenticio hace referencia a la dieta de los
pacientes diabéticos y demuestra la importancia de una dieta sana y
equilibrada para controlar los niveles de azlcar en sangre y prevenir las
complicaciones del pie diabético. Uno de sus principales indicadores es la
dieta balanceada, la cual se refiere el consumo de alimentos ricos en
vitaminas, minerales y proteinas, asi como la ingesta de grasas saludables
en proporciones adecuadas con el objetivo de los niveles de azucar en la

sangre en el rango correcto y prevenir complicaciones 3.
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En segundo lugar, la actividad fisica hace referencia a la necesidad de
incluir jornadas deportivas o de movimiento fisico para optimizar el proceso
de circulacién de la sangre y mantener un control adecuado del perfil
glucémico “2). Los principales indicadores son el tiempo de ejercicios, hace
referencia a la duracién de inicio a fin respecto a una actividad deportiva, la
cual deberia ser como minimo 30 minutos durante el dia y, por otro lado, la
jornada continua de actividad fisica, esta asociada a la necesidad de incluir
una politica de deporte y ejercicio fisico para evitar complicaciones en el
sistema circulatorio se refiere a la importancia de realizar actividad fisica de
manera regular para mantener la salud y prevenir las complicaciones del

pie diabético “3).

Finalmente, se tiene la dimension referente a los criterios higiénicos y de
cuidados preventivos para el pie diabético, esta referida a la politica de
higiene y buenos cuidados en los pies para evitar algun tipo de lesion o
complicacion en la zona, lo cual permitira una mejor calidad de vida del
paciente diabético “4. Asimismo, los indicadores se clasifican de la
siguiente manera: El cuidado de la limpieza de los pies significa lavar los
pies diariamente con agua tibia y un detergente suave para eliminar la
suciedad y prevenir infecciones. Por otro lado, el proceso de secado debe
evitar la humedad, que puede provocar infecciones y otros problemas.

Asimismo, El tipo de zapato se refiere a la importancia de usar zapatos
apropiados que le queden bien y que tengan suficiente espacio para los
dedos para evitar lesiones en los pies. Finalmente, el cuidado en el control
de corte y limpieza se refiere a la importancia de cortar las ufias de los pies
de forma limpia y adecuada, evitando bordes y esquinas cortantes que

puedan provocar lesiones y problemas en los pies %),
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, porque el objetivo fue realizar un
analisis para una mejor comprension y ampliacién de los conocimientos o

fendmenos sobre algiin tema en especifico “¢)

Sobre el enfoque fue cuantitativo, puesto que se analizé la informacion
desde una perspectiva numérica y los objetivos fueron respondidos
mediante tablas y gréaficos estadisticos “7). El disefio de investigacion fue
no experimental, porque no se pretendio influir intelectualmente en los

participantes ni en el manejo de informacion de la investigacion. “8)

Fue de alcance correlacional ©“9 porque buscoé determinar el grado
asociativo entre las variables propuestas en la investigacion y ver la
influencia de una en otra. @Y Por Ultimo, fue trasversal, debido a que se

realizo en un solo tiempo, en el periodo 2022, 0
De acuerdo al siguiente esquema:

Figura 1: Esquema metodologico

7
AN

Nota. Elaboracién propia

Oq
r
2

O

Donde:
M: Muestra probabilistica (169)
O1: nivel de conocimiento del autocuidado.
02: prevencion del pie diabético.
r: Relacion entre variables.
2.2.Variables y Operacionalizacion.

Para la investigacion se establecieron dos variables nivel de conocimiento
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del autocuidado y la prevencién del pie diabético.

Nivel de conocimiento del autocuidado: Es la capacidad de la persona que
padece de diabetes, asi como también de su familia para comprender y
tratar los problemas relacionados con la salud y los servicios ofrecidos,

tomar las decisiones acertadas para prevenir la enfermedad. ¢V

Prevencion del pie diabético: Son las acciones que realizan las personas
con diagnéstico de diabetes, para la prevencion de secuelas que puede
conllevar la enfermedad y poner en riesgo la salud e integridad de la

persona. “4
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

S S , Escala
. Definicion Definicion . . . . Valores Tipo de
Variables ; Dimensiones Indicadores Items | Instrumento ; : de
conceptual operacional finales variable L
medicion
El conjunto de
informacion - rado  de _ Enfermedad
recopilada y 9 . Cuidados Pregunta
: saberes previos enerales
. acumulada que tiene . g i correcta: 1
Nivel de sobre algin tema Farmacos '
conocimiento la personacon el determinado. Se punto
diagnostico de cierta "y g - 1- 6. . . Numérica | Razén
del midi6 mediante la Cuidados Cuestionario | Pregunta
autocuidado enfermc_edad_, lo gue aplicacién de un ial incorrecta:
puede influir positiva ; Cuidado d especiales :
\ test validado. uidado de 0 puntos
0 negativamente en los pies p
el nivel de Complicaciones
autocuidado.
Alimentacién '?J;Taen'ltsacéoan Practica de
Un conjunto de | Son las acciones autocuidado
actividades que las | realizadas  por Actividad Tiempo de correctas:
Practicas de | personas aprenden y | una persona para fisica ejercicio 31-60 puntos
prevencién | practican de forma mantener un 7_924 | cuestionario | Practica de | Numérica | Intervalo
del pie | intencionada y en | régimen de vida Lavado tocuidad
diabético beneficio propio para | adecuado. Se ?“ ocuida _o
mantener su vida, | midi6 mediante Higiene Calzado Incorrectas:
salud y felicidad un cuestionario 1 - 30
puntos

Corte de uias
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2.3.Poblacion y muestra

Poblacién: Contempla al total de elementos de estudio que comparten los
mismos rasgos o caracteristicas. Para fines académicos, se consider6 a un
grupo poblacional de 300 pacientes atendidos en el servicio de

endocrinologia del Hospital Regional de Lambayeque (HRL).
Muestra
Se hall6 de la siguiente manera:

n= Z2*N*p*q
e 2¥N-1)+(Z2°2*p*q)

300%1.967*0.5%0.5

0.05**(300-1)+1.96°*0.5*0.5

n= 169

Por lo tanto, se estim6 una muestra de 169 pacientes del Hospital Regional

de Lambayeque.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Pacientes que se encuentran en el padron nominal del afio 2022.

- Pacientes atendidos en el HRL en un rango etario de 18 a 90 afios.

- Paciente que acepte participar de la investigacion en forma voluntaria.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que se nieguen a participar del estudio.

- Pacientes con algun tipo de incapacidad que le impida responder la

encuesta.
- Paciente con antecedente de ulcera de pie diabético.

- Paciente con ulcera de pie diabético actual.
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2.4.

Pacientes con complicaciones graves.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La técnica correspondiente fue una encuesta la cual recopilé informacion
sobre el nivel de conocimiento del autocuidado y las practicas preventivas
del pie diabético en pacientes atendidos en el HRL.

Por otro lado, se utiliz6 un cuestionario, que evalué ordenadamente los
criterios sobre el conocimiento y las practicas de autocuidado, segun sus
respectivas dimensiones e indicadores. Se considero el formato de Montero
y Méndez, 2017, el cual fue adaptado en su version mas reciente por
Alcalde y Clavijo. Este instrumento fue aplicado a los pacientes con el
diagnostico de diabetes atendidos en el programa de Diabetes Mellitus del
HRL. El cuestionario estuvo compuesto por 8 items, de los cuales se
analizaron los aspectos sociodemogréaficos, caracteristicas y 6 items de
habitos diarios de cada paciente, también contempla 18 items con
alternativas multiples enfocadas en medir el grado de conocimiento sobre

el tema de investigacion.

Para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del pie diabético
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se considero la escala ordinal y
los niveles (Alto, Medio, Bajo), segun la puntuacion final obtenida de las
respuestas del cuestionario. Se asigné 1 punto a las respuestas correctas y
0 puntos a cada respuesta respondida de manera incorrecta.

El puntaje total suma 24 puntos, los mismos que determinaron el nivel de

conocimientos de los participantes en:
- Nivel de conocimiento Alto: 17-24
- Nivel de conocimiento Medio: 9-16
- Nivel de conocimiento bajo: 0-8

Para medir el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pie diabético, el
tiempo aproximadamente 15 minutos que toma en responder a las

preguntar formuladas en la encuesta. El objetivo de la recoleccion de datos
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2.5.

y la participacion es totalmente voluntario, por lo que debieron declarar su

consentimiento informado verbal.

En primer lugar, el proyecto se present6é al Departamento de Investigacion
del Hospital Regional Lambayeque, donde se sometié a la aprobacion y
posterior recoleccion de datos. Posteriormente a la aprobacion del
proyecto, se procedio a escoger la muestra representativa de pacientes con
el diagnostico, a quienes se les presentd el consentimiento informado de
participacion de manera presencial, lo cual determin6 su aceptacion o
negacion a participar en el proyecto. Durante el proceso de recoleccion de
datos, el autor velara y garantizo el bienestar de los participantes para que
ninguno salga perjudicado. Dicha informacion de la recoleccion de datos se
realizé una base de datos de todos los pacientes para proseguir con el

siguiente paso.
Procedimientos de analisis de datos

Los instrumentos han sido evaluados mediante un proceso de validacién en
otras investigaciones, lo cual permite aplicarlos de manera transparente y
juiciosa; no obstante, como se aplicO a una poblacién especifica, fue
necesario un nuevo proceso de validacion a través de juicios de expertos,
gue comprende la revisibn de tres expertos que juzgaron experticia y

conocimiento en el tema.

Una vez que se tiene la base de datos, se construyé con el uso de las
herramientas de Excel, para luego ser tabulados e insertadas en el
programa SPSS28, y asi, mediante el coeficiente Rho de Spearman,
obtener la correlacion existente entre las variables y dimensiones con el fin
de construir figuras y tablas de caracteristicas cuantitativas y porcentajes,
gue permitié la interpretacion de los resultados. Finalmente, la prueba de
normalidad fue calculada mediante el andlisis Kolmogorov Smirnorv, lo cual
permiti0 establecer el comportamiento de las variables analizadas
(conocimiento y practicas de autocuidado) y determinar el grado de relacion

estadistica mediante el coeficiente Rho de Spearman.
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2.6.Criterios éticos

Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta la confidencialidad del

participante. Los criterios éticos fueron tomados del informe Belmont. (52

- Respeto por las personas: La informacion de los encuestados fue
manejada confidencialmente y el proceso de recopilacion de data se
llevé a cabo de manera respetuosa.

- Beneficencia: Los datos se manejaron de manera transparente y
confidencial.

- Equidad: Esto implica un trato igualitario de todos los participantes en un
proyecto de investigacion sin aplicar ninguna medida discriminatoria o

excluyente.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.Resultados

Posterior a la recopilacién de data referente al tema investigativo, se
procedié a elaborar una consolidaciéon con todo lo respondido por los
pacientes seleccionados para el estudio. A continuacién, se presentan los

resultados de acuerdo con los objetivos planteados.
Tabla 2
Datos sociodemograficos de los pacientes del hospital regional Lambayeque -

Chiclayo, 2022.

Datos sociodemograficos fi %
Sexo Femenino 94 55,6%
Masculino 75 44,4%
Estado civil Soltero 68 40,2%
Conviviente 66 39,1%
Casado 35 20,7%
Grado de instruccion Primaria 64 37,9%
Secundaria 95 56,2%
Superior 10 5,9%
Trabaja actualmente Si 111 65,7%
No 58 34,3%
Con quién vive Solo 60 35,5%
actualmente Esposo(a) 62 36,7%
Esposo(a) e hijos(as) 27 16,0%
hijos(as) 18 10,7%
Nietos(as) 2 1,2%
Higiene de pies Si 110 65,1%
No 59 34,9%
Tiempo que tiene diabetes De 1 a5 afios 63 37,3%
De 6 a 10 aflos 64 37,9%
De 11 a 15 afios 29 17,2%
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Mas de 16 afios 13 7,7%

En la tabla 2, los resultados muestran las caracteristicas de las personas

gue padecen de diabetes es asi que 55,6% son mujeres, 40,2% de las
personas son solteros(as); 56,2% de las personas tienen estudios
secundarios; 65,7% trabajan actualmente; 36,7% de las personas viven con
Su esposo(a); 65,1% de las personas tienen cuidado con la higiene de los

pies; 37,9% de las personas tienen de 6 a 10 afios
Objetivo general
Anélisis inferencial

Se realiz6 una prueba de normalidad (Ver Anexo 04) para establecer

Kolmorov Smirnov como prueba estadistica.

Tabla 3

Relacién entre el nivel de conocimiento del autocuidado y las practicas de
prevencion de pie diabético en pacientes del hospital regional de Lambayeque

— Chiclayo, 2022.

Préactica en la

Prueba estadistica prevencion del
pie diabético
Coeficiente de
o ) , 704
Rho de Conocimiento de correlacion
Spearman autocuidado  Sig. (bilateral) ,000
N 169

En la tabla 3, los resultados al aplicar la prueba Rho de Spearman a las
variables de estudio muestran que el conocimiento de autocuidado esta en
relacion directa y moderada con la practica en la prevencion del pie

diabético (coeficiente de correlacion de 0,704; p=0,000 < 0,05).

Estos resultados muestran que el comportamiento estadistico es
directamente proporcional, ya que, a mayor nivel de conocimiento sobre los
cuidados preventivos del pie diabético, el paciente tendra mejores

alternativas para mantener un régimen de cuidado adecuado
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Tabla 4
Relacién entre las dimensiones del nivel de conocimiento con las dimensiones

de la practica de autocuidado en la prevencién del pie diabético.

Actividad

Alimentacion Fisica Higiene

Prueba estadistica

' Coef. de
Cuidados _ ,624 ,588 ,590
correlacion
generales _ _
Rho de Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
Spearman ) Coef. de
Cuidado de _ 123 ,635 ,594
' correlacion
los pies . _
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

En la tabla 4 se analizé la asociacion entre las dimensiones, la dimensién
cuidados generales con la dimension alimentaciéon se encontrdé estan en
relacion directa y moderada (coeficiente de correlacion de 0,624; p=0,000 <
0,05), con la dimension actividad fisica esta en relacion directa y moderada
(coeficiente de correlaciéon de 0,588; p=0,000 < 0,05); con la dimensién
higiene esta en relacion directa y moderada (coeficiente de correlacién de
0,590; p=0,000 < 0,05). En cuanto a la dimension cuidado de los pies con
la dimension alimentacion se encontr6 estdn en relacién directa y
moderada (coeficiente de correlacion de 0,723; p=0,000 < 0,05), con la
dimension actividad fisica esta en relacion directa y moderada (coeficiente
de correlacion de 0,635; p=0,000 < 0,05); con la dimension higiene esta en
relacion directa y moderada (coeficiente de correlacién de 0,594; p=0,000 <
0,05).
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Analisis descriptivo
Tabla 5
Nivel de conocimientos en la prevencién del pie diabético en personas que

padecen diabetes del Hospital Regional de Lambayeque - Chiclayo 2022

fi %
Malo 38 22,5
) o Regular 82 48,5
Nivel de conocimiento
Bueno 49 29,0
Total 169 100,0

En la tabla 5 se observa que los pacientes tienen un conocimiento regular
sobre prevencion de pie diabético, esto representado por el 48,5% de los
pacientes; ademas el 29,0% tienen buenos conocimientos de prevencion y

22.5% tienen un nivel de conocimiento malo
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Tabla 6
Préacticas de autocuidado en la prevencion del pie diabético en personas que

padecen diabetes del Hospital Regional de Lambayeque - Chiclayo 2022

fi %
Malo 41 24,3
Practicas de Regular 81 47,9
autocuidado Bueno 47 27,8
Total 169 100,0

En la tabla 6 se observa que 47,9% de las personas tienen un nivel regular
sobre la practica de autocuidado en la prevencion del pie diabético,
ademas 27,8% de las personas tienen un nivel bueno de practica de
autocuidado y 24,3% de las personas tienen un nivel malo de practica de

autocuidado.

3.2.Discusion

Ante raiz de la tasa exponencial de pacientes diagnosticados con diabetes
y sus complicaciones asociadas, existe una necesidad urgente de
establecer servicios coordinados de cuidado de los pies dentro de la clinica
de diabetes para identificar los pies en riesgo, instituir el manejo temprano
y proporcionar educacion continua sobre el cuidado de los pies a los

pacientes y proveedores de atencion meédica.

De acuerdo con los resultados en la tabla 1 obtenidos en la presente
investigacion, se logré estimar que existe una estrecha y directa relacion
entre los conocimientos de autocuidado y las practicas preventivas que
debe seguir un paciente diabético para evitar complicaciones con los

organos o zonas del cuerpo mas vulnerables como las piernas o los pies.

De acuerdo con la perspectiva clinica de Morey y Smith @9, entre las
complicaciones de la diabetes, la amputacion de miembros inferiores se
considera potencialmente prevenible. En tal sentido, la mayoria de las

amputaciones en pacientes con diabetes estan precedidas por una Ulcera
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en el pie, cuyos factores de riesgo, aparte de la enfermedad vascular
periférica y neuropatia periférica, son caminar descalzo, calzado
inadecuado, higiene deficiente de los pies y retraso en la busqueda de
atencibn meédica. Los autores enfatizan que el conocimiento de estas
complicaciones y el interés por reconocer los desencadenantes esta en
relacion con las practicas preventivas, de manera tal que a mas
informacion recaba por el paciente, se tiende a prestar mejor cuidado a su

calidad de vida.

Asimismo, los resultados también se contrastan con lo propuesto por
Dorrestein et al. 3, quienes sostienen que, en los Ultimos afios, el nivel de
interés y conocimiento sobre la diabetes y sus complicaciones ha
aumentado considerablemente, como lo demuestran las guias clinicas en
la prevencién como en el tratamiento del pie diabético y las mejoras en la
practica clinica basada en la evidencia. Por ello, es importante que todos
los pacientes reciban la orientacion y educacion adecuada sobre el cuidado
de los pies con miras a poder realizar mejoras significativas en el cuidado

de los pies.

Desde un aporte critico y profesional, la evidencia de que la educacion
sobre el cuidado de los pies y la amputacién por diabetes ha sido
inconsistente debido a la falta de investigaciones de alta calidad. Sin
embargo, esta falta de evidencia no es evidencia de ningun efecto. Las
pautas actuales para la atencién estandarizada de pacientes diabéticos
recomiendan la deteccion anual de pies de alto riesgo. Aquellos
identificados como de alto riesgo deben recibir una educacién mejorada y
enfocada en el cuidado de los pies.

En la tabla 2, se analizaron las dimensiones de cada variable propuesta
llegando a identificar que todas tienen una relacion moderada y directa,
siendo la mayor relacion entre el cuidado de los pies y el régimen
alimenticio en los pacientes diabéticos. A raiz de lo planteado en la
investigacion, se sabe que, la Ulcera del pie diabético es una complicacion
grave e incapacitante de la diabetes mellitus que consiste en lesiones en
los tejidos profundos que resultan en amputaciones de extremidades

inferiores. Esto esta relacionado significativamente con los cuidados

33



alimenticios que tiene el paciente, es decir, en la dieta balanceada, ingesta

disminuida de azlcar y regulacion constante de la glucosa.

Un enfoque similar es el propuesto por Arroyo, 2019 19, en donde logré
determinar que una politica saludable en la ingesta de alimentos favorece
notoriamente el cuidado del pie diabéticos y demas complicaciones
generadas por la Diabetes Mellitus. Su estudio refirid que existe un alto
porcentaje de pacientes diabéticos, quienes también tenian una practica
dietética eficiente, autocontrol de la glucosa en sangre, actividad fisica y
cuidado del pie diabético. Por lo tanto, el autor sugiri6 que, los programas
de intervencion deben centrarse en mejorar el nivel de conocimiento de los
pacientes diabéticos para mejorar la practica de autocuidado de los
pacientes diabéticos.

Por su parte, el estudio de Vasquez A et al., 2019 ©9 permitié6 contrastar
sus resultados pues mencionan que, las actividades de autocuidado de
todo lo asociado a la diabetes son propiedad de los pacientes y sus
familias; como resultado, debe haber una medida consistente y efectiva
para el autocuidado de la diabetes a través de la modificacion de la dieta y
el estilo de vida complementada con el papel de apoyo de los proveedores
de atencion médica. En tal sentido, la actividad fisica regular se considera
como una piedra angular de los cuidados de la diabetes para garantizar la
participacion del paciente en el logro y mantenimiento del nivel

recomendado de glucosa en sangre.

Por su parte, Batista et al, 2020 4, enfatizan que, para prevenir el pie
diabético y otras complicaciones, la persona afectada con la enfermedad
necesita cambios continuos en el estilo de vida, como una alimentacion
saludable, el uso correcto de medicamentos, el control de la glucosa en
sangre, el ejercicio y el cuidado de los pies. Sin embargo, para que estos
cambios sean alcanzados, es esencial considerar el contexto social del
individuo, ya que esto permite identificar situaciones de riesgo que pueden
resultar en necesidades de salud de poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, como el nivel de conocimiento, las politicas publicas y la red

de apoyo familiar.
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Considerando importante un aporte profesional y personal, La deteccion y
el tratamiento tempranos de pacientes diabéticos y de pies con riesgo de
sufrir Glceras y amputaciones pueden retrasar o prevenir resultados
indeseables. Al mismo tiempo, se sabe que las Ulceras del pie diabético
tienden a afectar no soélo la calidad de vida fisica sino también psicosocial,

econdmica y general de los pacientes diabéticos.

En la tabla 3 se valor6é el nivel de conocimiento sobre las practicas de
autocuidados logrando evidenciar que, en su mayoria presentaron un nivel
regular. Una respuesta de esto se podria explicar por la falta de talleres
educativos y de informacion sobre los factores desencadenantes de la
diabetes. El estudio elaborado por Duran et al ® mostré resultados
referentes al conocimiento de los pacientes respecto a los cuidados que
requiere un pie diabético, quienes mostraron un nivel de conocimiento
regular, motivo por el cual es fundamental que los profesionales de la
salud, entiéndase como doctores o enfermeros eduquen a los pacientes
sobre la prevencion y el tratamiento de los problemas del pie diabético. Un
problema importante asociado con la diabetes es la aparicion de
complicaciones que pueden afectar el estado de salud del paciente y
pueden poner en peligro la vida. Por lo que, lo mas importante es que el
personal asistencial debe educar al paciente para que informe los
problemas en los pies a su médico tan pronto como se noten. Con estas

estrategias se puede optimizar el conocimiento de los pacientes.

Por otro lado, los hallazgos obtenidos por Solis B et al. 3 también
evidenciaron bajos niveles de conocimientos sobre los cuidados del pie
diabético, asimismo, enfatizaron que, el conocimiento y las préacticas
deficientes de cuidado de los pies se identificaron como factores de riesgo
importantes para los problemas de los pies en la diabetes. Por lo tanto,
para minimizar, si no prevenir totalmente, las complicaciones del pie, es
importante que se enfatice el autocuidado adecuado y oportuno de los pies

a los pacientes con diabetes.

En sintesis, antes de instruir técnicas adecuadas de autocuidado a un
paciente, es esencial que el profesional de la salud comprenda el alcance

del conocimiento y la practica de dicho paciente. Durante la elaboracion de
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la investigacion, se encontré que la administracion de cuestionarios escritos
estandarizados fue util para establecer el conocimiento basico de un

paciente sobre el autocuidado.

Al establecer el nivel de conocimiento basico de los pacientes sujetos, los
proveedores de atencidon médica pueden determinar las brechas en su
conocimiento y practica sobre el autocuidado de los pies y proporcionar
retroalimentacion. La educacion sobre la diabetes fue entonces mas eficaz
en la prevencion de las complicaciones del pie a través del cuidado

adecuado de los pies.

Finalmente, en la tabla 4 se analizaron las practicas de autocuidado para
prevenir el pie diabético logrando concluir que, la mayoria de los pacientes
realizan regulares practicas. Una postura que permite un mayor
entendimiento y reflexiébn sobre los resultados es el propuesto por Guerrero
D (12 quien en su estudio mostré que los pacientes con diabetes a menudo
descuidan las practicas de autocuidado de los pies. El mismo estudio
concluyé que las practicas de autocuidado de los pies parecen estar
infrautilizadas como medida primaria de prevencién de complicaciones. En
cambio, los pacientes solo adoptan practicas de cuidado de los pies una

vez que ya se han producido complicaciones.

Por lo tanto, de acuerdo con la postura de Isuiza M, la gestion del
autocuidado tiene la capacidad de reducir la brecha entre las necesidades
del paciente y los servicios de atenciébn médica disponibles para satisfacer
esas necesidades. Los proveedores de atencion médica deben equipar a
los pacientes con las herramientas necesarias para controlar eficazmente
sus niveles de glucosa en sangre, mantener cualquier restriccion dietética y
ser participantes activos en su autocuidado individual para controlar su

enfermedad.

36



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.Conclusiones

- De acuerdo al objetivo general, se establecié una relacién directa,
positiva y significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas
del pie diabético con un valor rho = 0,704, lo cual permite afirmar la

hipotesis 1.

- Con respecto al primer objetivo especifico enfocado en medir el nivel de
conocimiento, 48.5% de los pacientes evidencié un nivel regular, lo que
permitid inferir que pueden establecerse mejores estrategias de

educacion en los establecimientos de salud

- Segun el andlisis del segundo objetivo especifico que midié el nivel de
las préacticas preventivas, 47.9% de las personas con el diagnostico de
diabetes manifestaron realizar regulares practicas de autocuidados

frente a su enfermedad.

- El tercer objetivo especifico que estuvo enfocado en el andlisis de las
dimensiones logré establecer que las dimensiones con mayor coeficiente
de relacion fueron cuidados de pies y alimentacion con una indice rho =

0,723, siendo una correlacion directa y de alta significancia.
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4.2. Recomendaciones

Al éarea clinica, en especial al departamento del tratamiento de pie
diabético, se recomienda fortalecer el conocimiento sobre la enfermedad
de fondo (diabetes mellitus); asimismo, definir una estrategia de
sensibilizacion para la prevencion de las complicaciones que atraviesa la
enfermedad; por lo tanto, dicha intervencion debe ser liderada por el

servicio de endocrinologia del hospital en estudio

Se recomienda a la oficina de epidemiologia desarrollar estrategias de
vigilancia epidemioldgica para un mejor conocimiento de la evolucion de
la diabetes a nivel de un hospital de alta complejidad; estos
determinantes deben perfilar estrategias educativas en beneficio del

conocimiento de pacientes y familiares.

Se recomienda al programa presupuestal de enfermedades cronicas
invertir en la mejora de la enfermedad a través del autocuidado y el
aspecto preventivo de las enfermedades neurolégicas que pueden
afectar el pie diabético.

Se sugiere al servicio de nutricion intervenir en la consejeria alimenticia
de pacientes diabéticos y afectados con complicaciones
neurovasculares. Asimismo, se deben afinar los cuidados de enfermeria
con respecto a la curacién de heridas, debridacion de tejidos muertos y

tratamientos de regeneracion tisular.
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ANEXOS
ANEXO 01. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
PIE DIABETICO
Se les realizara una serie de preguntas, se le pide por favor responda

afirmando una sola respuesta de cada pregunta segun lo que usted conozca.

El objetivo de este cuestionario es identificar la informacion que permitira
evaluar “Nivel de conocimiento de autocuidado para prevenir el pie diabético en
el Hospital Regional de Lambayeque

Toda la informacion que usted nos brinde sera confidencial y anonimo, se

utilizara Unicamente para la realizacion del presente estudio.

. DATOS GENERALES:

2. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

3. Estado civil
a) Soltero

b) Conviviente
c) Casado

d) Divorciado

e) Viudo

4. Grado de instruccion
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

g) Superior completa

h) ninguno

5. Trabaja actualmente:
a) Si
b) No

e De la pregunta anterior: Si trabaja: mencione su actividad laboral actual:
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7. ¢ Con quién vive actualmente:

a) Solo (a)

b) Esposo (a)

c) Esposo (a) e hijos (as)
d) hijos (as)

e) Nietos (as)

h) otro

7. ¢ Necesita ayuda para su higiene personal y para el lavado de sus pies?
a) Si
b) No

8. ¢ Hace cuénto tiempo le diagnosticaron con Diabetes Mellitus tipo 27?
a) de 1 a5 afios

b) de 6 a 10 afios

c) de 11 a 15 afios

d) mas de 16 afios

e) mas de 20 afios

[Il. CUIDADOS GENERALES

1. Actualmente realiza actividad fisica
a) Si
b) No

2. De la pregunta anterior sefale la frecuencia con que realiza actividad fisica
(Si su respuesta fue NO omita esta pregunta)

a) Diario

b) Inter diario

c) Una vez a la semana

d) Una vez al mes

e) No realiza

3. Consume/fuma cigarrillos
a) Si

b) No

*Si su respuesta fue “SI” detalle con qué frecuencia lo realiza (Si su respuesta
fue NO omita esta pregunta)
a) Semanalmente

b) Diariamente

c) Ocasionalmente.

4. Consume/ bebe licor
a) Si

b) No

Si su respuesta fue “SI” detalle con qué frecuencia lo realiza (Si su respuesta
fue NO omita esta pregunta)

c) Semanalmente

d) Diariamente

e) Ocasionalmente
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5. ¢ Qué habitos considera usted que deberia practicar?
a) Alimentacién, ejercicio fisico y medicamentos orales, insulina para la

diabetes

b) Alimentacion, ejercicio fisico y usar insulina siempre
c) Consumo todos los alimentos

d) Consumir medicamentos cuando me siento enfermo
e) No consumir ningin medicamento.

6. ¢ En su alimentacion diaria qué alimentos consume?

a) Carbohidratos (harinas, pan, fideos, pasteles), azlcar, gaseosas

b) Menestras, pollo, pescado, pavita, chancho, frutas, leche, huevos, verduras y
agua.

c) No hago dieta como de todo un poco.

[ll. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO:

7. ¢ Cudles considera usted que son los 6rganos mas afectados en caso de no
llevar un adecuado control de la Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Corazon

b) Pies

c) Los ojos

d) Rifiones

e) Todas las anteriores

8. ¢, Cual considera usted que es el valor adecuado de glucosa en sangre?
a) 50-70 mg/dI

b) 71- 110 mg/dI

c) 111-200 mg/dI

d) 201-400 mg/di

e) Mas de 401 mg/dl

9. ¢Por qué cree Ud. que es importante hacer ejercicios?

a) Para mantener un peso adecuado

b) Para tener una adecuada circulacion sanguinea

c) Mi contextura es asi y no puedo cambiarla d) No es necesario realizar
ejercicios

e) Para mantener la glucosa dentro de los valores normales

10. ¢Cual de los siguientes enunciados es un factor de riesgo para
padecer heridas del pie diabético?

a) Sudoracion del pie

b) Pérdida de las ufias

c) Dolor en los pies

d) Deformidad de los dedos y movilidad limitada, adormecimiento de las
piernas, callos, zapatos ajustados, valores de glucosa elevados.

e) Mi diabetes controlada
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11. ¢ Cuéles son los signos de una mala circulacion?

a) Dolor en las piernas, hinchazén de pies

b) Cambio de coloracion de la piel, adormecimiento de piernas y frialdad en los
pies.

c) Calambres musculares

d) Pérdida de fuerza muscular al caminar

e) Todas las anteriores

12. ¢ Cuél de estas opciones considera que originan el pie diabético?
a) Pies limpios

b) Calambres

c) Mala circulacion y pérdida de sensibilidad

d) Hiperglicemia constante

e) Usar calzado inadecuado: sandalias, Cross, zapato en punta

13. Marque lo que se debe hacer si tuviera callos en los pies
a) Remojar los pies

b) Aplicar cremas

c) Acudir al podélogo

d) No hacer nada y dejar que crezca

e) Cortar los callos uno mismo

14. ¢ Qué efecto produce no usar cremas humectantes en los pies?
a) Mal olor en los pies

b) Deformacion en los pies

c) Enfriamiento de los pies

d) Resequedad

e) agrietamiento de la piel de los pies

15. Marque lo que considera usted que se debe hacer cuando se tiene una ufia
encarnada (ufiero):

a) Visitar al podélogo

b) Remojar los pies y cortarla uno mismo

c) Dejar que crezca

d) Suavizar con cremas

e) Pedir ayuda a un familiar para que los corte

16. Marque ¢ Por qué considera que es importante la educaciéon acerca del
cuidado de los pies?

a) Porque ayuda a que se vean agradables

b) Porque propicia el uso de calzado descubierto

c) Porgue ayuda a evitar la mala circulacién

d) Permite informar acerca de las medidas de prevencion de las heridas en los
pies

e) El autocuidado del paciente con diabetes controlada

17. Marque la forma correcta de cortar las ufias:
a) Redondas

b) Recta

c) Curva
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d) Con bordes irregulares
e) Si esta crecida no me la puedo cortar

18. Marque las medidas que considera adecuadas para proteger los pies

a) Lavar e inspeccionar diariamente los pies en busqueda de algun signo de
lesion.

b) Usar zapatillas todo el dia.

¢) No caminar descalzo, usar medias de algodon, revisar los zapatos antes de
colocarselos.

d) No secarse los pies luego del bafio

e) Opcion Ay C son correctas

19. ¢ Con qué frecuencia considera usted que se deberia revisar los pies en
busca de una herida o lesién?

a) Interdiario

b) Una vez a la semana

c) Diario

d) No lo reviso

e) No puedo revisarme los pies por que no veo bien

20. ¢ Si presenta lesion o heridas en sus pies, que considera usted que se
deberia hacer?

a) Curarlo yo mismo

b) Acudir al herbolario

c) Pido que me cure mi familiar

d) Voy al centro de Salud, Hospital, Clinica.

e) Espero su evolucion.

21. Margue las condiciones adecuadas que se deben cumplir para el correcto
lavado de los pies

a) Agua fria y detergente

b) Agua caliente y desinfectante

c) Agua tibia y un jabdn suave de tocador

d) Agua a corriente mas jabén de pH neutro

e) Agua caliente mas jabdn de lavar ropa

22. ¢ Cual es la forma adecuada de secarse los pies después del lavado?

a) Friccionando los pies

b) En forma suave y secando entre los dedos de los pies

c) Espero que se sequen solos

d) No me seco los pies.

e) Con toques suaves con una tela de algodén limpiando la zona interdigital de
los dedos.

23. ¢ Qué tipo de medias considera usted que se deberia usar?
a) Sintéticos

b) Algoddn, lana

¢) No usar medias

d) Algoddn sin elastico, sin pretina y una talla mas

e) Cualquier media




24. ¢ Cual es el tipo de calzado adecuado para personas con Diabetes Mellitus
tipo 2?

a) Cross

b) Zapato con taco y la punta angosta

c) Zapato de material de cuero, suela antideslizante, punta ancha

d) Zapato de plastico con adornos

e) Sandalias
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ANEXO 02. VALIDACION DE EXPERTOS

Experto 1

ANEXOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
PIE DIABETICO

Se les realizara una serie de preguntas, se le pide por favor responda afirmando
una sola respuesta de cada pregunta segun lo que usted conozca.

El objetivo de este cuestionario es identificar la informacion que permitira evaluar

“Nivel de conocimiento de autocuidado para prevenir el pie diabético en el
Hospital Regional de Lambayeque. Toda la informacién que usted nos brinde
sera confidencial y anénimo, se utilizara Gnicamente para la realizaciéon del

presente estudio.

I.- DATOS GENERALES:
a) DNI;

b) Edad: ...... afnos

2. Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

3. Estado civil
a) Soltero

b) Conviviente
c) Casado

d) Divorciado
e) Viudo

4. Grado de instruccion
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

g) Superior completa

h) ninguno

5. Trabaja actualmente:
a) Si
b) No

‘De la pregunta anterior: Si trabaja:

...........................

mencione su actividad laboral actual:

OO RENOLOGO
Fop TAVRD  wht: 40500
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Experto 2

ANEXOS
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SODRE PREVENCION DEL

PIE DIABETICO

Se os realzard una serie do preguntas, 5o o pade por favor responvia afemando
una sola respuesta do cada progunta sogun 1o que usted conozca

£1 0bpotwo do 0510 CLOINONANo 0t dontficar L NoMmacin que pormdrd avalsnr
"‘Nevel de conocimiento de autocuidado paea proven of pie dabétco on of
Hospital Regional de Lambayeque. Toda ta informacion que usted nos bende
sord confidencial y andnimo, 50 utilzard Omcamente para la realkzacdn del
presente estudo.

L- DATOS GENERALES:

a) DNi
b) Edad: ... . afos

2. Soxo:
3) Femenino
b) Masculino

b) No

‘De s pregunta anterion Si trabajs mencionoe su actividad laboral actuat

-~
==

~
-
-
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Experto 3

ANEXOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
PIE DIABETICO

Se les realizard una serie de preguntas, se le pide por favor responda afirmando
una sola respuesta de cada pregunta segun lo que usted conozca

El objetivo de este cuestionario es identificar la informacion que permitird evaluar
“Nivel de conocimiento de autocuidado para prevenir el pie diabético en el
Hospital Regional de Lambayeque. Toda la informacion que usted nos brinde
serd confidencial y anénimo, se utilizard Gnicamente para la realizacion del
presente estudio.

I.- DATOS GENERALES:

a) DNI;
b) Edad: ...... anos

2. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

3. Estado civil
a) Soltero

b) Conviviente
c) Casado

d) Divorciado
e) Viudo

4. Grado de instruccion
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta

a) Superior completa

h) ninguno

5. Trabaja actualmente:
a) Si
b) No

‘De la pregunta anterior: Si trabaja: mencione su actividad laboral actual:
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ANEXO 03. PRUEBA PILOTO - CONFIABILIDAD

Autor

Administracion . Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion . personas atendidas en el Hospital

Regional de Lambayeque

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
24 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como.

K Vi
a=—[1-=7
K—l[ Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,801 24

El valor encontrado permite afirmar que el instrumento es altamente

confiable
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ANEXO 04. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para medir la normalidad de los datos se proponen los siguientes supuestos

Si p < 0,05 los datos no tienen distribuciéon normal

Si p > 0,05 los datos tienen distribucion normal

Tabla 3

Prueba de normalidad de la variable nivel de conocimiento y la variable practica

de autocuidado en la prevencion del pie diabético

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,246 169 ,000
Practica de autocuidado 241 169 ,000

Puesto que la muestra de la investigacion es de 169 personas se aplica la
prueba de Kolmorov Smirnov para determinar la normalidad de los datos, es
asi que para la variable conocimiento se encontr6é un valor de p = 0,000 < 0,05
y para la variable practica de autocuidado se determiné un valor de p = 0,000 <
0,05 estos valores nos permiten afirmar que los datos no tienen distribuciéon
normal, es asi que para medir la relacion entre las variables se empleara

estadisticos no paramétricos, en este caso el estadistico Rho de Spearman.
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ANEXO 05. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION

1. Distribucion de los pacientes segun la edad

Distribucion de los pacientes segun su edad

50
45

35
30
25
20
1
‘B
I

[18,27] (27,36] (36,45] ({4554] (54,63] (63,721 (72,81] (81, 90]

(%5 B = R |

=]

2. Distribucion de los pacientes segln el sexo

Distribucion de los pacientes seguin su

sexo
Femenino Masculino
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3. Distribucion de los pacientes segun el estado civil

Distribucion de los pacientes segun su estado

civil
47
I I
1l y
casado conviviente divorciado soltero viudo

4. Distribucion de los pacientes segun su grado de instruccién

Distribucion de los pacientes segun su grado de

instruccion
superior imcompleto iz

superior completa ﬁ
secundaria completa |G 0N
secundaraincompleta [
primaria incompleta ﬁ

primaria completa ﬁ
Ninguna il

0 10 20 30 40 50 60 70



5. Distribucion de los pacientes segln con quien vive actualmente

Distribucion de paciente segun con quien vive

actualmente
solo(a) W

otro I
nietos (a) |GG
esposo(a) e hijos |

esposo(a) N
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ANEXO 06. EVIDENCIAS DE APLICACION DE INSTRUMENTO

a CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEF [ ¥y ® ®© o e

Preguntas  Respuestas @) Configuracién

el °
, a
CUESTIONARIO DE NIVEL DE 2 -
T
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE =
PIE DIABETICO. -
Descripcion del formulario
8
1.Edad *
Texto de respuesta corta
2.8exo "
Femenino
Masculino
2.5ex0 0 copiar
160 reaz0estas
@ Femo
@ 1oz
3. Estado civil O Copiar
169 reszuectas
4.Grado de instruccién 10 ceopiar
169 reanacstas
@ prvsnia incompets
@ prmana camplera
@ s=vaneany nuompkels
@ smounvaes vorpkets
@ supena campketa
@ SLDENN IMITINNE
@ Nrguna
5 Trabajs actualmente 10 ceopiar

104 ressosstes

or)
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8.Necesita ayuda para su higiene personal y para ef lavado de sus pies

160 respumvion

L
®

9.Hace cuanto tiempo le daagnosticaron diabetes melltus tipo 2

160 raspeaostan

® Do tantane

® Ovta 10 atks
® Do 1 a5 a0m
@ Man e W Ao
@ M ae 20 aflos

0 Copisr

LD Copimr

IO coplar
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ANEXO 07. APROBACION DE PROYECTO

%l‘

i ]\ GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE <o

N
H,_y DIRECCION REGIONAL DE SALUD : f& E”ﬁ d
) HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO :

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°044-2023

El Comité de Etica en Investigacién, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto
de investigaciéon: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO PARA
PREVENIR PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL

DE LAMBAYEQUE - CHICLAYO 2022.” otorga la presente constancia al investigador:

JEFFRY ANDERSON ALTAMIRANO CARDOZO

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en Depuartamento

de Areas Clinicas bajo la modalidad Encuestas virtuales a pacientes atendidos en el

aiio 2022.

3. El investigador se compromete a usar la data colectada durante ¢l presente estudio
sélo para la realizacién de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita
desde su inicio hasta la publicacién.

4. Elinvestigador se compromete a presentar ¢l informe final al culminar la investigacion.

5. La presente constancia es valida hasta el mes de Marzo 2024,

~

Chiclayo, 22 de agosto de 2023.

Codigo_Inv: 321-035-23CEI
Doc de factibilidad: SisGeDo N° 46869152
Jelfryac14@gmail.com

Prolg.Augusto B. Legula N*100 -Esquina Av. Progreso N*110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060

Minlsterio

e Saludy
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COMPROMISO DE EJECUCION DE PROYECTO O PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Yo:....S..E.%KEZ....A.?.‘.?.S.GSD&!....é.’t.‘:.ﬁ.‘..‘"‘.%?ﬁp Crenozo .....autor(a) del proyectotitulado:

“MNweC _ve  conormiesTo. OEL_AUTE umpADo PABA  FPraemie

S Reddence En  hsestey ofe HOTPTAC OCaornL D &

lneBoyeave — (Hiewnyo 20227

Me comprometo a losiguiente:

1. Informar de cualquier eventualidad o evento adverso (E.A) que se presente duranteeldesarrolio del
proyecto. De ser un ensayo clinico multicéntrico informare también sobre (E.A) presentados en otros
centros de investigacion.

2. Brindar facilidades a los miembros delComité de Etica en Investigacion, cuando estos requieran
realizar un seguimiento al cumplimiento del estudio en los aspectos establecidos en el proyecto y/o
protocoloaprobado.

3. Aceptar las sugerencias brindadas por el comité ante alguna observacion realizada e informar del
levantamiento de lasmismas.

4. Presentar a la Direccién de Investigacién un informe de avance del proyecto o ensayo din-ico segun
la extension delmismo.

(PXada 3 meses si el proyecto tiene una duracién menor o igual un afio.

[ cada 6 mesessise trata proyecto o ensayos clinicos cuyo desarrollo sea mayor a un afio.

5. Presentar informe final del proyecto o ensayo clinico en formato digital indicando el término del
mismo y la notificacién de término 2l drea de ejecuciéninvolucrada.

6. Socializar los resultados de la investigacién en el drea correspondiente, previa coordinacién con el
Departamento del Desarrollo de la Investigacién BasicaClinica.

7. Realizar la publicacién de los resultados obtenidos como Articulo Cientifico en Revista Cientifica, en
donde al menos un autor de este cite como filiacién al Hospital Regional Lambayeque; si el
investigador es trabajador de lalnstituciéon.

8. Finalmente, el investigador se compromete a mantener informado al Comité de Etica en
Investigacién sobre algin cambio realizado en el proyecto (ADENDA), desistimiento, modificacién de
numeros de telefénico y correo electrénico del investigador, esto con la finalidad de mantener el
adecuado seguimiento al desarrollo del proyecto.

Chiclayo, 22 de /]@05*\3- del 20.2.%

0((‘){ | L -'\ Ot ..\'.:;a‘u.;:‘ 'kD

ast |~ HOLFIIAL A\lhk\l-.su-l.
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