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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado de prevencion del Pie Diabético
en adultos con Diabetes Mellitus, se emple6 el método cuantitativo y disefio
descriptivo correlacional, la muestra fueron 70 personas con Diabetes
Mellitus, se empled la técnica de la encuesta y los instrumentos utilizados
fueron, un cuestionario de conocimiento sobre prevencion del pie diabético y
un cuestionario de practicas de autocuidado en la prevencién del pie diabético.
Los resultados obtenidos fueron: El 58,6% tuvieron edades de 46 a 65 afios,
el 51,4% fueron mujeres, el 64,3% tenian grado de instruccion secundaria, el
48,6% eran amas de casa, el 80% procedian de lquitos, el 31,4% tenian pie
diabético, el 30% presentaron un grado leve de pie diabético. En cuanto a
conocimiento de autocuidado del pie diabético, el 75,7% tenian nivel bajo, en
cuanto a practica de autocuidado del pie diabético el 54,3% demostraron
practicas inadecuadas. Al correlacionar ambas variables se obtuvo un (r=-
0.351**; r=0.000**, Sig. < 0.01). Por lo que el estudio concluye que existe
relacion estadistica altamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado de prevencion del pie diabético en personas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2022.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, practica, pie diabético



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship that exists
between knowledge and self-care practices for the prevention of Diabetic Foot
in adults with Diabetes Mellitus. The quantitative method and descriptive
correlational design were used. The sample was 70 people with Diabetes
Mellitus. The survey technique was used and the instruments used were a
knowledge questionnaire on diabetic foot prevention and a questionnaire on
self-care practices in the prevention of diabetic foot. The results obtained were:
58.6% were between 46 and 65 years old, 51.4% were women, 64.3% had a
secondary education degree, 48.6% were housewives, 80% They came from
Iquitos, 31.4% had diabetic foot, 30% had a mild degree of diabetic foot.
Regarding knowledge of diabetic foot self-care, 75.7% had a low level, in terms
of diabetic foot self-care practice, 54.3% demonstrated inadequate practices.
By correlating both variables, a (r=-0.351**; r=0.000**, Sig. < 0.01) was
obtained. Therefore, the study concludes that there is a highly significant
statistical relationship between knowledge and self-care practices to prevent
diabetic foot in people treated at the Loreto 2022 Regional Hospital.

Keywords: Knowledge, self-care, practice, diabetic foot
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INTRODUCCION

La Diabetes constituye una problematica de gran magnitud en el siglo actual.
A nivel global, los individuos afectados supera los 300 millones, lo que la
posiciona como una de las principales preocupaciones en materia de salud.
Su frecuencia y su impacto social y econémico la convierten en un tema de
gran relevancia. Una de las principales razones que hacen de la diabetes un

problema sanitario significativo son las complicaciones asociadas, tales como

ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de extremidades inferiores.

La Federacién Internacional de Diabetes sefala que la diabetes mellitus tipo
2 es la variante mas comun y ha adquirido dimensiones de epidemia a nivel
global. Alrededor del 33% de las personas se ven afectadas por esta
enfermedad, con la incidencia variando segun la edad: desde un 2% en
individuos de 20 afos hasta un 35% en aquellos mayores de 65 afios. Esto
resalta la relevancia de la enfermedad en consonancia con el envejecimiento
poblacional. Ademas, se calcula que el 8.3% de la poblacion mundial padece
diabetes, equivalente a 1 de cada 11 adultos. Dado su alto impacto en
términos de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a 1 de cada 10
fallecimientos en Europa, la enfermedad conlleva un sufrimiento humano
significativo y una carga econOmica sustancial, representando el 11% del
gasto total en la prevencion y tratamiento de la enfermedad y sus

complicaciones.?

La diabetes mellitus tiene una incidencia del 7% en la poblacion del pais, y las
Ulceras son una complicacion frecuente, con una prevalencia del 8% a nivel
mundial. En Latinoamérica, Peru se sitda en el segundo lugar con un 14% de
casos.® Es relevante resaltar que individuos con diabetes enfrentan una
mayor susceptibilidad a padecer afecciones y complicaciones de salud,
algunas de las cuales pueden resultar incapacitantes, debilitantes e incluso
letales en contraste con aquellos sin diabetes. Estas complicaciones engloban
desérdenes circulatorios en los pies, ocasionados por dafios en los vasos
sanguineos. Estos problemas incrementan considerablemente la probabilidad

de Ulceras, infecciones y la eventualidad de requerir amputaciones.?



En el presente afo, en el Peru, se ha registrado un preocupante aumento en
el nimero de pacientes con diabetes que han sido hospitalizados en el
Hospital Guillermo Almenara debido a Ulceras en los pies causadas por esta
enfermedad. Hasta la fecha, mas de 400 pacientes han sido internados por
esta razon, lo que representa un incremento del 23% en comparacion con los
casos reportados antes del inicio de la pandemia. Esta situacion refleja la
creciente necesidad de atencion y cuidado especializado para las personas
que padecen diabetes, especialmente en relacion a las complicaciones
relacionadas con los pies.® En las Ultimas tres o cuatro décadas, se ha
observado un incremento drastico en la prevalencia de la diabetes, lo cual ha
resultado en una epidemia a nivel mundial. Esta situacion ha convertido a la
diabetes en una de las condiciones médicas mas comunes y desafiantes a

enfrentar.?

La diabetes se categoriza en dos variantes principales: la diabetes tipo 1, que
se caracteriza por la carencia de insulina en el cuerpo, y la diabetes tipo 2,
donde hay presencia de insulina, aunque no es procesada de manera
apropiada por el organismo. La diabetes tipo 2 abarca aproximadamente el
90% de todos los casos de diabetes a nivel global. tiene una mayor propensién
a desarrollar complicaciones y problemas de salud si no cuentan con un
conocimiento suficiente y un cuidado adecuado de su condicion. Una de las
complicaciones frecuentes es la neuropatia diabética, la cual impacta en el
sistema nervioso periférico y autonomo, generando una diversidad de

sindromes y desérdenes asociados.*

Es cierto que, con el tiempo, muchos pacientes diabéticos desarrollaran
complicaciones crénicas de la enfermedad, y una de ellas es el pie diabético,
que afecta aproximadamente al 15% de los pacientes diabéticos en algun
momento de sus vidas. Esta complicacién es grave y empeora la condicion
clinica del paciente, disminuye su calidad de vida y tiene un impacto
socioecondmico significativo. La incidencia de Ulceras en el pie entre las
personas con diabetes se calcula en un intervalo que va desde el 4% hasta el
10%. Este problema es mas comun en individuos de mayor edad. Se estima

qgue hay un 15% de probabilidad de desarrollar esta complicacion a lo largo de



la vida. La mayoria de las Ulceras en el pie (alrededor del 60% al 80%)
sanaran, sin embargo, entre el 10% y el 15% persistiran activas, y entre el 5%
y el 24% requerirdn eventualmente una amputacion en un lapso de 6 a 18

meses desde la primera evaluacion.?

El MINSA (2021)°, reporté como una de las complicaciones mas frecuentes
de la diabetes tipo 2, al pie diabético con una prevalencia de 2.133 casos entre
el 2018 al 2021, siendo identificados en el 2021 como casos nuevos a 287
personas con pie diabético.

Es importante destacar que el 80% de las Ulceras y amputaciones del pie en
personas con diabetes podrian prevenirse mediante una educacion adecuada
y examenes clinicos frecuentes. Desafortunadamente, en ocasiones los
trabajadores de la salud no estan habituados a llevar a cabo una evaluacion
precisa y regular de los pies de los pacientes con diabetes, lo que conlleva a
una subvaloracion significativa y a un manejo inapropiado de la situacion.
Conforme a la Encuesta Nacional de Salud mas reciente, el 48% de las
personas con diabetes indicaron que nunca habian sido sometidas a un
examen de pies. Consciente de esta problematica, el Ministerio de Salud
(MINSAL) ha implementado en afios recientes un plan de fortalecimiento en
la prevencion del pie diabético a través de evaluaciones anuales en la atencion
primaria. Hasta el momento, se ha logrado alcanzar cerca del 80% de las
metas establecidas en este plan. Indudablemente, resulta esencial conseguir
una atencién mas completa para los individuos con diabetes, enfocandose
especialmente en la ensefianza del autocuidado de los pies y en evaluaciones
regulares llevadas a cabo por profesionales médicos. Esta medida contribuird
a disminuir las preocupantes tasas de amputacion, las cuales en gran medida
se derivan de diagnésticos tardios.®

En ese contexto, esta gran problematica de salud conduce a la necesidad de
buscar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion
entre el conocimiento y practicas de autocuidado para prevencion del pie
diabético en adultos con diabetes mellitus?

Asi mismo, esta investigacion tiene como objetivo general, determinar la

relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado para prevencion del



pie diabético en adultos con diabetes mellitus. Asi como, los siguientes
objetivos especificos: a) Identificar el conocimiento sobre prevencion del pie
diabético en adultos con diabetes mellitus, b) Identificar las practicas de
autocuidado de prevencién del pie diabético en adultos con diabetes mellitus,
c) Relacionar el conocimiento y la practica de autocuidado de prevencion del
pie diabético en adultos con diabetes mellitus.

El tipo de estudio es el cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, la muestra son 70 personas con diabetes mellitus tipo 2, los
instrumentos son: Cuestionario de conocimiento sobre prevencion del pie
diabético y el Cuestionario de practicas de autocuidado en la prevencion del

pie diabético.

La tesis consta de IX Capitulos: Capitulo I: Marco teérico; Capitulo II: Variables
e Hipotesis, Capitulo Ill: Metodologia; Capitulo 1V: Resultados; Capitulo V:
Discusion de los resultados; Capitulo VI: Propuesta, VII. Conclusiones;
Capitulo VIII: Recomendaciones y Capitulo IX: Referencias bibliograficas y

Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes

En un estudio realizado en 2021, se evalud el nivel de conocimiento,
actitud y practica relacionados con la prevencion del pie diabético en 172
personas ingresadas en la Unidad de Cirugia Vascular y sus cuidadores
principales. Los resultados mostraron que, en términos de conocimiento,
la puntuacion media fue de 6,56 sobre 10 (DE=2,05), y un 58,2% tuvo un
nivel de conocimiento considerado medio. En lo que respecta a la
disposicion, la calificacién promedio fue de 4,42 de 5 (con una desviacion
estandar de 0,95), y un 93% expresé una actitud positiva hacia el
autocuidado de los pies. En términos de la conducta orientada hacia la
prevencion, la puntuacion media alcanz6é 5,45 (con una desviacion
estandar de 2,55), y el 51,5% llevé a cabo un nivel medio de practica en
el autocuidado del pie diabético. El estudio concluy6 que las personas
tenian conocimientos promedio sobre los cuidados del pie diabético. En
cuanto a su actitud, se encontré que era favorable. Sin embargo, se

observo un contraste en cuanto al nivel de comportamiento medio en la

practica de autocuidado.”

En el 2021, Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo correlacional,
utilizando un disefio no experimental, con el propésito de establecer la
conexion entre el grado de conocimiento y las acciones de autocuidado
relacionadas con el pie diabético en un grupo de 34 pacientes del
Hospital Rural de Picota en la Region San Martin durante el afio 2021.
Los resultados de la investigacion indicaron que el 91.2% de los
participantes presentd un nivel de conocimiento deficiente, en contraste
con el 8.8% que demostré tener un nivel de conocimiento moderado en
lo concerniente al cuidado del pie diabético. En relacion a la practica de
autocuidado, el 11.76% evidencié un nivel inadecuado, mientras que el
88.24% mostro un nivel adecuado de practica de autocuidado. Ademas,
se observo que el 12.9% de aquellos con un nivel de conocimiento bajo
presentaron una practica de autocuidado inadecuada, mientras que el

87.1% de ellos mostraron una practica adecuada de autocuidado. En



conclusién, no se encontrd ningun participante con un nivel de
conocimiento medio que presentara una practica de autocuidado
inadecuada, ya que el 100% de ellos mostré una practica adecuada de
autocuidado.®

En el 2021, Se llevé a cabo un estudio de tipo cuasiexperimental con una
intervencion educativa, cuyo proposito fue evaluar el grado de
conocimiento acerca de las practicas de autocuidado de los pies en 35
pacientes en riesgo de padecer pie diabético. La investigacion reveld que
el grupo estaba mayormente compuesto por pacientes de 70 afios y mas
(37.1%) y de género femenino (60%). Entre los factores de riesgo mas
notorios se identificaron una duracién de la enfermedad superior a 10
afos (54.3%) y la presencia de neuropatia diabética (51.4%). Se resaltd
un aumento en el nivel de comprension por parte de los pacientes sobre
las medidas de autocuidado para los pies. Como conclusion, se logré
incrementar el nivel de conocimiento en pacientes diabéticos acerca de
las practicas de autocuidado de los pies, lo cual contribuye a prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida.®

En el 2021, Se llevo a cabo un estudio descriptivo y correlacional, sin
intervencidn experimental, con el propdsito de analizar la conexion entre
la practica de autocuidado enfocada en la prevencion del pie diabético y
el nivel de lesiones en las extremidades inferiores en 153 pacientes que
padecen diabetes mellitus tipo 2. Este estudio tuvo lugar en un hospital
perteneciente al MINSA en Ica durante los afios 2019 y 2020. El estudio
revelé que hubo un predominio de pacientes en el rango de edad de 61
a 75 afnos (44.4%) y del sexo femenino (60.1%), se not6é una proporcion
mas elevada de pacientes que presentaban exceso de peso (41.8%),
hipertension arterial (54.9%) y concentraciones elevadas de glucosa
(85.6%), la mayoria de los participantes eran casados (61.4%), y residian
en zonas urbanas marginales (38.6%), la mayoria trabajaba (93.5%) y
realizaba tareas que involucraban estar de pie o sentado (49.7%). En
relacion al grado de lesion en el pie diabético segun la escala de Warner,
el 62.7% de los participantes no presentaba lesiones (grado 0), mientras
que el 19% tenia lesiones de grado I, el 13.7% de grado I, el 3.3% de



grado Il 'y el 1.4% de grado IV. En lo que concierne a las medidas de
autocuidado para evitar el pie diabético, se determind que el 51% de los
participantes tenia un nivel moderado de atencién personal, el 24.8%
exhibia un nivel alto y el 24.2% presentaba un nivel bajo. Dentro de las
distintas facetas del autocuidado, se observo un predominio del nivel
"medio" en un rango que oscilaba entre el 37.9% y el 72.6%. El estudio
concluyé que existe una relacion significativa entre la practica del
autocuidado con miras a prevenir el pie diabético y la gravedad de las
lesiones en las extremidades inferiores (p=0.001). Esto implica que, a
medida que el nivel de autocuidado aumenta, la severidad de las

lesiones en el pie diabético disminuye.©

En el 2019, Se realiz6 una investigacion de caracter observacional y
descriptivo con enfoque transversal con el proposito de evaluar los
conocimientos y habitos de autocuidado dirigidos a prevenir el pie
diabético en individuos que padecen Diabetes Mellitus tipo 2. La muestra
constd de 70 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que no presentaban
diagndstico de complicaciones. El analisis demostré que el 68.6% de los
participantes contaba con un nivel elevado de entendimiento acerca de
su enfermedad y las medidas preventivas relacionadas con el pie
diabético. Una minoria reducida (4.3%) demostr6 un nivel bajo de
conocimiento. En relacion a las practicas de autocuidado para prevenir
el pie diabético, se observo que el 63.2% de los participantes seguia
habitos adecuados. Para concluir, el estudio sefialé6 un conocimiento
elevado y practicas apropiadas en la prevencién del pie diabético, no
obstante, también evidenci6 una falta de cumplimiento con el

tratamiento.1!

En el 2019, Se llevd a cabo una investigacibn de caracter
epidemiologico, especificamente de tipo transversal, prospectivo,
descriptivo y observacional, con el proposito de evaluar el nivel de
conocimiento en relacion al autocuidado del pie diabético entre pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2019. La
muestra para este estudio estuvo conformada por 200 pacientes. Los

resultados obtenidos evidenciaron que los niveles de conocimiento



fueron distribuidos de la siguiente manera: bajo (23.5%), medio (53%) y
alto (23.5%). En lo referente al género, la mayoria de los participantes
fueron mujeres (77.5%). En cuanto al periodo de tiempo durante el cual
habian padecido la enfermedad, se registr6 una distribucién desde 1 dia
hasta 10 afios (68%), de 11 a 20 afios (21.5%), de 21 a 30 afios (8%) y
mas de 30 afios (2.5%). En relacién a la franja etaria, se observé que el
50% tenia edades comprendidas entre los 56 y 70 afios. Respecto al
estado civil, se observo que el 38.5% eran casados. En términos de nivel
educativo, el 27,5% tenian secundaria completa. En cuanto a las
practicas de autocuidado, se observé que el 93% de los pacientes
inspeccionaban sus pies, el 100% los lavaba, el 89.5% los secaba vy el
41.5% los hidrataba. Respecto al corte de uias, el 79% utilizaba
cortaufias. En relacién al uso de calzado, el 90.5% utilizaba calzado
suelto. El 78% consideraba importante realizar ejercicios y solo el 12%
habia recibido evaluacion médica de sus pies. Ademas, el 34% sabia
qué era el pie diabético, el 82% conocia qué érganos afecta la diabetes,
el 52% conocia los signos de alarma en caso de complicaciones en el
pie y el 55% conocia los factores que descompensan al paciente y a sus
pies. En conclusién, el grado de conocimiento mas comuinmente
presente fue el nivel intermedio (53%). Se identificd una conexion entre
la duracion de la enfermedad y el nivel de conocimiento, notandose que
a medida que aumentaba el tiempo de padecimiento, se asociaba con

un conocimiento mas extenso.12

En el 2019, Se llevé a cabo un analisis descriptivo de tipo transversal
con empleo de muestreo aleatorio estratificado. El proposito era describir
los conocimientos y habitos adoptados por las personas para prevenir el
pie diabético. Participaron en el estudio 304 individuos diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo 2. Los resultados del estudio reflejaron que el
grado de conocimiento entre los participantes se dividi6 en dos
categorias: bajo (25.3%) y medio (57.6%). Estos resultados son vistos
como un factor de riesgo en lo que concierne al surgimiento de
complicaciones, particularmente el pie diabético. En cuanto a las

practicas de autocuidado, se constatd que eran moderadamente



adecuadas en un 64.8%, lo cual esta en sintonia con los niveles de
conocimiento que se identificaron. En resumen, los participantes

demostraron poseer conocimientos y practicas en relacion a la

prevencion del pie diabético que fluctuaban entre bajo y medio nivel.”

En el 2019, Se llevé a cabo un estudio de enfoque observacional y
prospectivo de corte transversal, con el propésito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de los pies en pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de consulta de pie diabético del
hospital 11l Yanahuara en febrero de 2019. La investigacion se enfoco en
la poblacién de pacientes que habian sido atendidos en el consultorio de
pie diabético en afios anteriores, particularmente durante el mes de
febrero de 2019. Los resultados arrojaron que un 97.4% de los pacientes
evidenciaron tener un nivel de conocimiento apropiado acerca del
autocuidado de los pies, en contraposicion con un reducido 2.6% que
demostrd un nivel insuficiente en este aspecto. En resumen, el estudio
concluyéo que los pacientes que habian previamente visitado el

consultorio de pie diabético presentaron un nivel adecuado de

., . . 14
comprension sobre el autocuidado de los pies.

En 2018, Se llevo a cabo un estudio transversal que tuvo caracter
descriptivo-correlacional para explorar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado y el grado del sindrome de pie
diabético en pacientes con diabetes que acudieron al servicio de
Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2017. La
poblacion total comprendié 822 pacientes, y se eligid una muestra de
263 individuos con diagnostico de diabetes. Los resultados de la
investigacion revelaron que existe una conexion significativa y
considerable entre el nivel de conocimiento del autocuidado y el grado
del sindrome de pie diabético, como se demuestra mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman que arrojé un valor de 0.770.
Ademas, se constatd una relacion de nivel moderado y significativo entre
el nivel de conocimiento en relacién a la alimentacién y el grado del

sindrome de pie diabético, con un coeficiente de correlacion de



Spearman de 0.692. Del mismo modo, se evidencié una relacion
importante y de nivel moderado entre el conocimiento sobre actividad
fisica y el grado del sindrome de pie diabético, con un coeficiente de
correlacién de Spearman de 0.489. En tercer lugar, se determind que
existe una relacién significativa y de nivel moderado entre el
conocimiento sobre el tratamiento y el grado del sindrome de pie
diabético, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.675. Por
altimo, se identific6 que hay una relacién significativa y de nivel
moderado entre el conocimiento acerca del cuidado de la piel y el grado
del sindrome de pie diabético, segun se refleja en un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.586. En resumen, el estudio concluy6 que
existe una relacion significativa y de nivel moderado entre el nivel de

conocimiento sobre el autocuidado y el grado del sindrome de pie

diabético en pacientes con diabetes.”

En 2021, se realiz6 un estudio de tipo analitico y cohorte retrospectivo
en Perl. Se incluyeron 351 pacientes admitidos por COVID-19, de los
cuales se registro 32.9% de fallecidos. Luego del andlisis multivariado se
encontré que la edad >65 afos (HR: 3.55, IC 95%: 1.70-7.40), lactato
deshidrogenasa >720 U/L (HR: 2.08, IC 95%: 1.34-3.22) y la saturacion
<80% (HR: 4.07; IC 95%: 2.10-7.88) se comportaban como factores

asociados a mortalidad @9,

En 2021, se realiz6é una investigacion en Arabia Saudita de tipo analitico
y retrospectivo. El estudio tenia por objetivo identificar factores
predictores de mortalidad en pacientes criticos que ingresaron a la UCI.
Se incluyeron 352 pacientes, con una edad media de 50.63 afios de los
cuales 87.2% eran varones; el 56.4% fue tributario de ventilacion
mecanica invasiva. Hacia los 28 dias, la mortalidad estimada fue 32.1%.
Se analizaron los potenciales factores predictivos de mortalidad y luego
del analisis por regresion logistica multiple se identifico que el grupo de
edad entre 51-60 afios (OR: 1.15; IC 95%: 1.03-1.21; p=0.022), dimero
D elevado (OR: 2.54; IC 95%: 1.57-3.12; p=0.011), tabaquismo activo
(OR: 3; IC: 95%: 2.51-3.66; p=0.025), presencia de embolia pulmonar
(OR: 2.91; IC:95%: 2.65-3.36) y aumento del lactato sérico (OR: 3.9; IC
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95%: 2.4-4,9; p=0.035) predecian mortalidad en pacientes criticos por
COVID-19 a los 28 dias (9.

En 2021, se realiz6 un estudio en China, de tipo analitico y cohorte
retrospectiva. El estudio tenia por objetivo explorar los factores de riesgo
de mortalidad a 28 dias en pacientes con COVID-19 tributarios de
ventilacion mecanica invasiva. Se incluyeron 74 pacientes en la
investigacion y se compararon sus potenciales factores de riesgo entre
supervivientes y fallecidos. Entre los hallazgos, la mortalidad hacia 28
dias fue 81.1%. Después de analizar por regresion logistica multiple, se
encontraron 2 factores predictivos de mortalidad con alta significancia
estadistica: una puntuacion alta en la valoracion segun SOFA (OR: 1.54;
IC 95%: 1.23-1.92; p<0.001 y un retraso del tiempo entre el ingreso al
hospital y el acceso a ventilacion mecanica invasiva >120 horas (OR:
2.41; 1C 95%: 1.15-5.07; p=0.020). Los autores concluyeron que la
puntuacion alta en SOFA vy la entubacion tardia se comportaban como

predictores de mortalidad en pacientes con COVID-19 severo 7).

1.2. Bases teoricas
La Diabetes Mellitus tipo 2 es una afeccion cronica, degenerativa y
sistémica que impacta a un gran nimero de individuos a nivel global. 16
De acuerdo a la definicion proporcionada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la diabetes es una condicién cronica que surge
cuando el pancreas no genera insulina en cantidades adecuadas o
cuando el organismo no utiliza eficientemente la insulina que se
produce. Esto resulta en un incremento descontrolado de los niveles de
azucar en la sangre, lo que se conoce como hiperglucemia. Con el
transcurso del tiempo, esta hiperglucemia puede ocasionar dafios en
diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo, tales como los nervios y los

vasos sanguineos.®
Pie Diabético
El pie diabético se refiere a la presencia de infecciones, Ulceras o dafio

tisular en el pie en personas con diabetes, que Esté vinculado con la
neuropatia y/o trastorno vascular periférico en las partes bajas del
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cuerpo, las que detallan a continuacion:

La neuropatia se define por la anormalidad en el funcionamiento de los
nervios periféricos en individuos con diabetes, excluyendo otras posibles
causas.

La enfermedad arterial periférica es wuna afeccion vascular
aterosclerdtica obstructiva que manifiesta sintomas, indicios o
irregularidades identificadas mediante evaluaciones no invasivas de la

circulacion, sefialando cambios circulatorios en una o0 ambas

extremidades.

Las ulceras vinculadas al pie diabético representan alrededor del 85%
de las amputaciones relacionadas con la diabetes. En naciones en vias
de desarrollo, la tasa anual de aparicion de Ulceras en el pie varia entre
el 4%y el 8%. Se calcula que se llevan a cabo alrededor de 1.25 millones
de amputaciones anuales en América Central y Sudamérica. En diversas
naciones como Argentina, Barbados, Brasil, Cuba y Chile, las
amputaciones asociadas al pie diabético constituyen entre el 45% vy el
75% de todas las razones de amputaciéon. Finalmente, los gastos de
atencién médica para aquellos con pie diabético representan entre el
12% y el 15% del presupuesto total destinado al cuidado de personas

con diabetes, si bien esta cifra puede ascender hasta el 40% en naciones

14
en desarrollo.

Signos y sintomas

Las caracteristicas pueden variar segun la etapa en que se encuentre la

enfermedad en el momento del diagndstico:

Asintomaticos: Personas con DM-2 que no muestran los sintomas

tradicionales del pie diabético.

Sintomaticos: Presentan manifestaciones como entumecimiento,
calambres, sensacion de hormigueo (parestesias), sensaciones de ardor
o electricidad en las extremidades inferiores, lo cual es un indicio de
neuropatia diabética. También pueden experimentar malestar en la

pantorrilla (claudicacion intermitente) en el caso de tener enfermedad

. e s 17
arterial periférica.
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Diagnostico

Criterios de diagnostico

Forma de evaluacion

a)

b)

d)

Es necesario llevar a cabo la evaluacién de los pies en individuos
afectados por diabetes mellitus, retirando calzado, medias, vendajes y
gasas.

Es importante llevar a cabo una evaluacion de los factores de riesgo en
ambos pies, tales como neuropatia, isquemia, Ulceras, callos,
infecciones, inflamacion, deformidades, gangrena y la presencia de la
artropatia de Charcot.

Para el diagnostico del pie diabético, se debe evaluar la salud
cardiovascular y realizar un examen neurolégico utilizando un
monofilamento de 10g.

Es necesario determinar el nivel de riesgo que enfrenta cada individuo
para desarrollar complicaciones en el pie diabético, utilizando la
siguiente categorizacion basada en los factores de riesgo mencionados
previamente:

- Riesgo bajo: No presenta factores de riesgo.

- Riesgo moderado: Posee un factor de riesgo.

- Riesgo alto: Ha experimentado Ulceras previas, amputaciones,

terapia de reemplazo renal o presenta mas de un factor de riesgo.

Segun el nivel de riesgo, se deben realizar reevaluaciones en los siguientes

intervalos:

v" Personas de bajo riesgo: evaluacion anual.

v' Personas en riesgo moderado: evaluacién frecuente cada 3-6 meses.

v' Personas de alto riesgo: evaluacion mas frecuente cada 1-2 meses,
a menos que exista una preocupacion inmediata.

v' Personas en alto riesgo con preocupacion inmediata: evaluacion
muy frecuente cada 1-2 semanas. Es importante considerar
reevaluaciones mas frecuentes para personas en riesgo moderado
o alto, asi como para aquellas con incapacidad para revisarse los

pies.

Los periodos de evaluacion pueden acortarse segun la evaluacion clinica
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realizada por el médico a cargo del tratamiento.*

Complicaciones

Las complicaciones predominantes del pie diabético incluyen la gangrenay la
necesidad de amputacién, las cuales pueden representar una amenaza para
la vida del paciente. Estas complicaciones son evitables mediante una gestion

apropiada y preventiva de las lesiones relacionadas con el pie diabético.

Cuidado y autocuidado

Todos los pacientes con diabetes mellitus deben aprender a cuidarse a si
mismos y adoptar un estilo de vida que promueva el autocuidado. Es
importante involucrar al paciente y a su familia en estos cuidados y brindarles
la educacién necesaria sobre la prevencién de complicaciones relacionadas
con la diabetes. La atencion de enfermeria desempefia un papel crucial en el
cuidado de los pacientes diabéticos para prevenir complicaciones como el pie
diabético y preservar su calidad de vida.*

Conocimiento

El conocimiento es un proceso que involucra la percepcion, el entendimiento
y la razon, estableciendo una relacion entre el sujeto y el objeto. En el caso
de la diabetes mellitus, el conocimiento adquirido por los pacientes es
fundamental para el control de su enfermedad. Los pacientes diabéticos deben
prestar atencién constante a varios aspectos de su vida, como la dieta, la
actividad fisica y el estrés, para mantener niveles adecuados de azucar en la
sangre. Un mayor nivel de conocimiento sobre la salud les permite comprender
mejor la informacion relacionada con el cuidado de su salud y tomar decisiones
adecuadas. Por otro lado, las personas con un bajo nivel de conocimiento
pueden enfrentar dificultades para manejar su vida diaria y mantener una
buena salud.*

Diversos tedricos, como Rossental y Piaget, destacan que el conocimiento es
una construcciéon activa del sujeto a partir de su interaccién con la realidad.
Ademas, factores sociales, como el nivel educativo y las oportunidades de
entrenamiento de la memoria, influyen en la adquisicion de conocimientos en
la edad adulta. La informacion, por su parte, es un conjunto organizado de
datos procesados que brinda conocimiento y facilita la toma de decisiones. En

el caso de la diabetes, un adecuado nivel de conocimiento permite a los
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pacientes participar en su autocuidado y prevenir complicaciones, como la
amputacion de miembros inferiores. La enfermera desempefia un papel

importante al proporcionar informacion y fomentar el autocuidado, permitiendo

. - . 4
gue el paciente asuma la responsabilidad de su propia salud.

El Autocuidado

El autocuidado en pacientes diabéticos implica aceptar la enfermedad y
manejarla adecuadamente. El autocuidado en pacientes diabéticos puede
verse afectado por factores sociales y culturales. A pesar de ello, la mayoria
de los pacientes tienen la capacidad de cuidarse a si mismos. Es fundamental
gue adquieran nuevos conocimientos sobre la enfermedad y realicen los
cuidados necesarios para convertirse en su principal fuente de bienestar.
Segun Dorotea E. Orem, la enfermeria se dedica a ayudar a las personas a
mantener su salud, bienestar y satisfacer sus necesidades. El autocuidado es
una accion adquirida por la persona y dirigida hacia un propdsito especifico.
Es un comportamiento que se realiza en circunstancias concretas y tiene
como finalidad regular los elementos que influyen en el desarrollo y el
funcionamiento en pos de la salud y el bienestar. Los profesionales de

enfermeria reconocen estas necesidades diversas, desde las mas simples

. . . . . 4
hasta las mas complejas, al brindar cuidado a los pacientes.

La persona con diabetes debe asumir la responsabilidad de gestionar su
enfermedad de manera diaria. Esto implica no Unicamente la aplicacion de
insulina o la ingesta de medicamentos hipoglucemiantes, sino también
involucrarse activamente en la monitorizacién y evaluacion de los niveles de
glucosa en la sangre, seguir una dieta aconsejada, adherir al programa de

ejercicio prescrito por el médico y prestar una atencion apropiada a la higiene

. 4
de los pies.

Conocimiento en la Prevencidon del Pie Diabético

El conocimiento humano es la capacidad de adquirir informacion y utilizarla en
situaciones especificas. En el caso de la Diabetes Mellitus, la prevencion se

enfoca en evitar la aparicion de lesiones en los pies desde el momento del
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diagnéstico. Es fundamental que los pacientes comprendan la importancia de
prevenir los factores de riesgo y cuidar adecuadamente sus pies.

Para que los individuos asuman la responsabilidad de su autocuidado, es
necesario que adquieran conocimientos y desarrollen habilidades especificas.
Tanto el conocimiento como el comportamiento son cruciales en la prevencion
de complicaciones en los miembros inferiores. La prevencién debe ser el
enfoque principal para reducir las amputaciones, y esto se logra a través del
diagnéstico temprano, la sensibilizacion y la orientacion tanto del individuo
como de su familia.

Algunas practicas de autocuidado incluyen mantener una higiene diaria
adecuada, evitar caminar descalzo, aprender a cortar las ufias correctamente
y usar calzado apropiado. La educacion debe trascender la simple transmisién
de datos, aspirando a que el paciente interiorice y aplique el conocimiento en
su rutina cotidiana, adaptando habilidades y actitudes esenciales para el

autocuidado en la prevencion del pie diabético.!

Cuando las personas obtienen un nivel elevado de conocimiento y adoptan la
practica del autocuidado en la prevencion del pie diabético, es posible prevenir
complicaciones a largo plazo, elevar la calidad de vida y disminuir los gastos
tanto para los pacientes como para las instituciones de atenciéon médica. Es
fundamental que los pacientes con diabetes conozcan su enfermedad,
reconozcan sus complicaciones y sepan como controlarla y actuar frente a

diversas situaciones, lo que les permitirh un desarrollo personal, familiar y

. 1
social adecuado.

Practicas de Autocuidado en la Prevencion del Pie Diabético

El término "autocuidado” hace referencia a las acciones conscientes que un
individuo lleva a cabo o deberia llevar a cabo para manejar los aspectos
internos o externos que podrian influir en su vida y progreso. Se trata de un

comportamiento que se orienta hacia uno mismo, con la finalidad de preservar

. . 18
y fomentar el propio bienestar.
La prevencion de lesiones en los pies en personas con diabetes y riesgos
asociados es de suma importancia para disminuir su prevalencia. La

prevencion primaria se concentra en evitar la manifestacion de problemas de
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salud al controlar los factores causales y de riesgo. Diversos estudios han
evaluado los aspectos psicosociales y han evidenciado que el
comportamiento de los pacientes no se ve determinado por su clasificacion en
un grupo de riesgo, sino mas bien por su propia percepcién del riesgo. Si un
paciente reconoce que una ulcera en el pie podria llevar a una amputacion,
es mas probable que siga las recomendaciones para reducir el riesgo.*

La prevencion del pie diabético se fundamenta en enfoques educativos y de
autocuidado. Algunas de las medidas eficaces incluyen la educacion
constante acerca de la higiene y la revision diaria de los pies, el adecuado
recorte de las ufias, la utilizacion de calzado adecuado, evitar andar descalzo,
la realizacién de ejercicios fisicos para potenciar la circulacion en los pies, el
monitoreo periddico de los niveles de glucosa y la consideracion de factores
de riesgo no modificables como la edad y el tiempo de padecimiento de la
enfermedad. Estas medidas han demostrado ser eficaces en la prevencién del
desarrollo de problemas en los pies en personas con diabetes.!

El cuidado de los pies es especialmente importante para las personas con
diabetes tipo 2. Algunas recomendaciones incluyen examinar los pies todos los
dias en busca de cortes, llagas, manchas rojas, hinchazén o infecciones;
mantener la higiene de los pies con agua tibia y un jabon suave; evitar remojar
los pies y prevenir la formacion de callos; cuidar las ufias cortandolas en forma
recta y utilizando instrumentos adecuados; usar zapatos y medias que protejan
y cubran todo el pie, de material blando y sin costuras; y mantener la circulacién
sanguinea activa mediante ejercicios como mover los dedos y los tobillos. Evitar
cruzar las piernas durante periodos prolongados, medias ajustadas y el

tabaquismo también es importante para mantener una buena circulacion en los

. 1
pies.

1.3. Definicion de términos basicos
Conocimiento. Es un procedimiento que se origina en la sensacion

sensorial, seguido por la comprension, y finalmente culmina en el

. 4
razonamiento.
Autocuidado. Implica es la capacidad de las personas, familias y

comunidades para fomentar la salud, evitar enfermedades, preservar su
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bienestar y afrontar problemas de salud y discapacidades, tanto de

manera independiente como con o sin la asistencia de un profesional de

19
salud.
Pie Diabético. Es a cualquier infeccién, lesidén ulcerosa o dafio en el tejido
del pie que esta relacionado con la neuropatia y/o enfermedad vascular

periférica en las extremidades inferiores de personas que padecen

. 16
diabetes.

Diabetes mellitus. Es condicion sistémica, cronica y degenerativa que se
caracteriza por la incapacidad del pancreas para generar insulina en

cantidad suficiente o por la incapacidad del cuerpo para emplear la
. . .. 16
insulina que produce de manera eficiente.

Insulina. Es una hormona que regula el azuicar en la sangre.

Hiperglucemia. Es un evento que ocasiona un aumento descontrolado
de los niveles de glucosa en sangre, y a lo largo del tiempo conduce al
deterioro de dérganos y sistemas, como los nervios y los vasos

sanguineos.'®
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1. Variables

2.1.1.

2.1.2.

Variables

Variable independiente

Conocimiento sobre prevencion del Pie Diabético. Se define
como el proceso de percepcion sensorial, basado en el
entendimiento y la razén sobre las medidas de prevencién del
pie diabético.

Variable dependiente

Practica de Autocuidado en la Prevencion del Pie Diabético. Se
refiere al conjunto de acciones que las personas con diabetes
realizan por cuenta propia para evitar el desarrollo del pie

diabético.

Operacionalizacién de variables
Variable Independiente

Conocimiento sobre prevencion del pie diabético.

Es aquel conocimiento sobre prevencion del pie diabético,
evidenciado a través del resultado del cuestionario del
conocimiento aplicado a los pacientes con diabetes tipo 2, y se

medira de la siguiente manera:

Conocimiento Alto. Se define como aquel conocimiento alto que
posee la persona con diabetes para prevenir el pie diabético,

evidenciado por un puntaje de 16 a 20.

Conocimiento Regular Se define como aquel conocimiento
medio que posee la persona con diabetes correctos para

prevenir el pie diabético, evidenciado por un puntaje de 11 a 15.

Conocimiento Bajo. Se define como aquel conocimiento bajo que
posee la persona con diabetes correcta para prevenir el pie

diabético, evidenciado por un puntaje igual o menor de 10.
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Variable Dependiente

Practica de Autocuidado para la Prevencion del Pie Diabético se
refieren a las acciones y tareas que las personas que padecen
esta condicién llevan a cabo para protegerse y evitar el
desarrollo del pie diabético. La evaluacion se llevara a cabo
mediante la aplicacion de un cuestionario, y constara de dos

categorias:

Practicas de Autocuidado Adecuadas: Se caracterizan por ser
las acciones y actividades correctas que las personas con
diabetes implementan para prevenir el pie diabético, obteniendo

un puntaje de 32 puntos o mas.

Practicas de Autocuidado Inadecuadas: Corresponden a las
acciones y actividades erréneas o que las personas adultas con
diabetes no realizan en su autocuidado para prevenir el pie

diabético, resultando en un puntaje inferior a 32 puntos.

2.2. Formulacion de la hipotesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado de prevencion del pie diabético en adultos con

diabetes mellitus
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El estudio realizado utiliz6 un enfoque de investigacion cuantitativa, lo
gue significa que se recopilaron y analizaron datos de manera numérica.
Este enfoque se basa en la medicion objetiva de variables y el uso de
pruebas estadisticas para analizar los resultados y responder a la

pregunta de investigacion.

En este estudio, se utiliz6 un enfoque de disefio no experimental,
especificamente descriptivo y correlacional. La perspectiva descriptiva
se empled para observar, detallar y registrar el comportamiento de las
variables. Por otro lado, el enfoque correlacional se utilizé para identificar
la conexidn entre la variable independiente, que es el Conocimiento, y la
variable dependiente, que son las Practicas de autocuidado para

prevenir el pie diabético, sin establecer una relaciéon de causa y efecto.?°

Diagrama de la investigacion:

Ox

Especificaciones:

M : Muestra

O : Observaciones

X,y : Subindices (Observaciones obtenidas en

cada una de las variables)

r

: Indica la posible relacion entre las variables de estudio.

3.2. Poblacion y muestra

El grupo de participantes incluyo a las personas que tenian el diagnostico
de diabetes y estaban utilizando los servicios de la estrategia sanitaria

para enfermedades no transmisibles en el Hospital Regional de Loreto,
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a)

b)

3.3.

con un namero total de 70 individuos.
La muestra lo conformaron el total de la poblacién 70 personas con
diagndstico de diabetes mellitus Tipo 2.
El muestreo fue el no probabilistico por conveniencia
La seleccion de la muestra se realiz6 utilizando los criterios de inclusion
y exclusién hasta completar el nimero total de la muestra.

Criterios de Inclusion:

Que cuenten con historia clinica en el Hospital Regional de

Loreto. Adultos de 20 afios a méas de edad.

Personas adultas que den su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Personas que no acepten participar en la investigacion

Técnicas e instrumentos

El método utilizado en este estudio fue la encuesta, la cual posibilitd
recabar informacion acerca del conocimiento y las acciones de
autocuidado para prevenir el pie diabético. Los recursos empleados
fueron los siguientes:

Cuestionario de conocimiento sobre prevencion del pie diabético.
Elaborado por la investigadora, conformado por 20 preguntas, con

cuatro alternativas de respuestas.

La evaluacion fue:

Conocimiento Alto. Cuando obtiene de 16 a 20 puntos.

Nivel de Conocimiento Medio: Se alcanza cuando se obtienen entre

11y 15 puntos.

Nivel de Conocimiento Bajo: Se presenta cuando se obtienen 10

puntos 0 menos.

Cuestionario de practicas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético. Este conjunto de preguntas tiene la finalidad de evaluar la
adhesioén a las medidas de autocuidado para prevenir el pie diabético.

22



Disefiado por la investigadora, el cuestionario comprende 15 items, con
tres opciones de respuesta: N = Nunca (1 punto), A = A veces (2

puntos) y S = Siempre (3 puntos).

La evaluacion de la practica de autocuidado fue: Préactica de
Autocuidado adecuado: cuando obtiene un puntaje de 32 a mas puntos
y practica de autocuidado inadecuado: cuando obtiene un puntaje de
menos de 32 puntos.

Validez y confiabilidad

Cuestionario de conocimiento sobre prevencion del pie diabético, para
la validez se realizo a través del juicio de expertos, para lo cual se
consider6 a 8 expertos en el area y enfermeras de la estrategia de
enfermedades no transmisibles, se obtuvo una validez del 81.29%,
encontrandose dentro del pardmetro del intervalo establecido;
considerandose como Validez Aceptable.

En relacion a la confiabilidad, se realiz6 a través de la prueba piloto y
el coeficiente alfa de Cronbach, con resultado de 76% instrumento

confiable.

Cuestionario de practicas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético.

La validacion se llevé a cabo mediante la evaluacion de expertos,
involucrando a 8 profesionales con conocimientos en el campo y
enfermeras de la estrategia de enfermedades no transmisibles. Se
obtuvo un indice de validez del 81.29%, ubicandose en el rango

especificado, lo que indica un nivel de Validez Aceptable.
En relacion a la confiabilidad, se realiz6 a través de la prueba piloto y

el coeficiente alfa de Cronbach, con resultado de 86% instrumento

confiable.
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3.4.

3.5.

3.6.

Procedimiento de recoleccidon de datos

Para efectos del estudio se realizo de la siguiente manera:

Se revisaron y elaboraron los instrumentos de recoleccién de datos.
Se solicitdé autorizacion para la realizacion de la investigacion a la
Direccién del Hospital Regional de Loreto.

Luego de aceptada la solicitud de autorizacién, y aprobado el proyecto
para su ejecucion, se revisaron los instrumentos de recoleccion de
datos.

Se inici6 la recoleccion de datos, aplicando los cuestionarios de
conocimiento y practicas de autocuidado. La misma se realizo en las
mafianas de 8 a 11 am. en personas con diabetes que asistian a su
control en la estrategia de enfermedades no transmisibles del Hospital
Regional de Loreto y en las tardes se realizaron visitas domiciliarias a
las personas que no acudian a su control. Para la recoleccion de datos
se utilizé el uniforme de salud publica con la identificacion respectiva.
Posteriormente se procesaron los datos, se realizé el analisis

respectivo y se elaboré el informe final.

Técnicas de procesamiento analisis de los datos

En cuanto al analisis descriptivo, se recurrio a la estadistica descriptiva
para examinar las frecuencias y porcentajes. Para el analisis
correlacional, se utilizé la estadistica inferencial no paramétrica
conocida como Chi Cuadrado (X2). Se fijo un nivel de significancia de
a 0.05. La herramienta estadistica empleada fue el programa SPSS
version 24.0.

Aspectos éticos

En este estudio, se resguardaron los derechos de los individuos que
padecen diabetes y reciben atencion en el Hospital Regional de Loreto,
considerando los siguientes fundamentos éticos relacionados con la
biologia:

Beneficencia: Se garantizé la proteccion y seguridad de las personas con

diabetes durante la recoleccion de datos, asegurando su integridad

24



fisica, psicologica y moral.

Autonomia: Se brindé a las personas adultas con diabetes informacion
clara y completa en un formato comprensible, utilizando un lenguaje
facil de entender. Se les ofrecié la opcion de decidir si deseaban
participar en el estudio mediante el consentimiento informado.

No Maleficencia: No se comprometio la integridad fisica, emocional ni
social de los sujetos involucrados en la investigacién. Los datos
recopilados se utilizaron exclusivamente para fines de investigacion y
se eliminaron una vez finalizado el analisis. Los instrumentos utilizados
fueron anénimos y se garantizo la confidencialidad de la informacion,
procesandola y analizandola de forma agregada sin identificar a ningun
participante en particular.

Justicia: Todos los individuos gozaron de los mismos derechos,
independiente de su estado de salud en el momento de recoleccion de

datos, raza o credo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de adultos con diabetes mellitus Hospital Regional de
Loreto, lquitos 2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 afos 5 7,1

De 31 a 45 afios 14 20,0
De 46 a 65 afios 41 58,6

De 66 a mas afios 10 14,3
Total 70 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 48,6
Femenino 36 51,4
Total 70 100,0
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 1 14
Primaria 9 12,9
Secundaria 45 64,3
Superior 15 21,4
Total 70 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 34 48,6
Independiente 18 25,7
Motocarrista 6 8,6
Técnico de sistemas 4 5,7
Policia 3 4,3
Obrero 2 2,9
Docente 1 1,4
Electricista 1 1,4
Enfermeria 1 1,4
Total 70 100,0
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Iquitos 56 80,0
San Juan 6 8,6
Punchana 4 57
Belén 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de caracterizacion de adultos con diabetes tipo 2, atendidas en
HRL, 2022.
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Visto la tabla 1, sobre la edad de las 70 (100,0%) personas adultas con
diabetes mellitus, se observa que el promedio de edad fue 54,29 afios y +
12,99 afios de desviacion estandar. El 7,1% presentaron edades de menos de
30 afos; 20,0% de 31 a 45 afios, 58,6% de 46 a 65 afios y 14,3% mas de 66
afios respectivamente.

Sobre la caracteristica sexo en las 70 (100,0%) personas adultas con diabetes
mellitus, se observa que, el 48,6% eran personas del sexo masculinoy 51,4%
personas del sexo femenino correspondientemente.

Sobre el grado de instruccion de las 70 (100,0%) personas adultas con
diabetes mellitus, se observa que el 1,4% no presentaron grado de instruccion,
12,9% grado de primaria, 64,3% grado de secundaria y 21,4% grado de
superior correspondientemente.

Sobre la ocupacion de las 70 (100,0%) personas adultas con diabetes mellitus,
se aprecia que el 48,6% eran amas de casa, el 25,7% ocupacion
independiente, el 8,6% motocarristas, el 5,7% técnicos de sistemas, el 4,3%
policias, el 2,9% obreros y 1,4% eran docentes, electricistas y enfermeras
respectivamente.

Por dltimo, sobre la procedencia de las 70 (100,0%) personas adultas con
diabetes mellitus, se tiene que el 80,0% procedian de Iquitos, 8,6% de San

Juan, 5,7% de Punchana, 5,7% de Belén.
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Tabla 2: Presencia de pie diabético en adultos con diabetes mellitus Hospital

Regional de Loreto, Iquitos 2022.

Pie diabético Frecuencia Porcentaje
Si 22 31,4
No 48 68,6
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de caracterizacion de adultos con diabetes tipo 2, Hospital
Regional de Loreto, 2022.

De la tabla 2, sobre la presencia de pie diabético en las 70 (100,0%) personas
adultas con diabetes mellitus tipo 2, se aprecia que el 31,4% tenian pie

diabético y el 68,6% no tenian pie diabético respectivamente.

Tabla 3: Conocimiento sobre autocuidado de prevencion del pie diabético en
personas adultas atendidas en la Estrategia Sanitaria No Transmisibles del

Hospital Regional de Loreto, lquitos 2022.

Conocimiento sobre prevencion de

oie diabético Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bueno 5 7,1
Conocimiento medio 12 17,2
Conocimiento bajo 53 75,7
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prevencion del pie

diabético a personas no diabetes mellitus tipo 2.

En visto de la tabla 3, en cuanto al conocimiento sobre prevencion del pie
diabético a las 70 (100,0%) personas adultas atendidas en la Estrategia
Sanitaria No Transmisibles del Hospital Regional de Loreto durante el 2022,
se determina que el 7,1% presentaron conocimiento bueno, 17,2%

conocimiento medio y 75,7% conocimiento bajo respectivamente.
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Tabla 4: items de conocimiento de prevencion del pie diabético en adultos con
diabetes mellitus Estrategia Sanitaria No Transmisibles. Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2022.

- . ., ) Respuestas
Iltems de conocimiento sobre prevencion de pie
diabético Correctas Incorrectas
n % n %
1 |¢Cuédles son los valores normales de glicemia? 51 | 72,9 19 (271

2 |, Qué organos del cuerpo se puede dafiar como
consecuencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 mal 59 | 84,3 11 |157
Controlada?

3 |Porqué se origina las heridas en el pie (pie

. . 26 | 37,1 |34 |629
diabético)
4 |Cudl de las siguientes situaciones puede

. o _ 41 | 586 (29 |414
favorecer la aparicion de pie diabético

5 |¢Con que frecuencia debe ser la revision de los

. . » 8 | 114 |62 |88,6
pies en busqueda de alguna lesion?

6 |Los signos de una inadecuada circulacion
) _ 19 | 271 |51 |729
sanguinea de los pies son:

7 |Es importante el lavado de los pies cuando la

. _ _ 36 | 514 |34 |48,6
persona padece de Diabetes Mellitus tipo 2

¢, Cudl es la frecuencia del lavado de pies? 59 | 84,3 11 57

9 |La temperatura del agua para el lavado de pies
46 | 65,7 24 | 34,3
debe ser:

10 |¢,Qué caracteristicas debe tener el jabén para el

14 | 20,0 |56 |[80,0
lavado de los pies?

11 |¢(Porque es importante el uso de cremas
. , 42 | 60,0 |28 |40,0
hidratantes en los pies?

12 |Laforma adecuada del secado de los pies es: 10 | 14,3 60 |85,7

13 |Porque es importante el cuidado de los pies: 18 | 25,7 52 | 74,3

14 |¢Cudles son las medidas adecuadas para
_ 34 | 486 |36 |514
proteger los pies?

15 |Cree usted que es mejor realizar el corte de las

6 8,6 64 |914
ufas:
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16 |;,Cual es la forma correcta del corte de ufias de
_ 25 | 35,7 45 (64,3
Sus pies?

17 |¢,Cuando debe realizar el arreglo de las ufias de

o 25 | 357 |45 |64,3
SuS pies”

18 |¢ Sabe usted qué tipo de media tiene que usar? 1 14 69 |98,6

19 |Ante la presencia de callos en los pies es correcto: | 22 | 31,4 48 | 68,6

20 |Qué zapato es el adecuado para personas con
20 | 286 |50 (714

Diabetes Mellitus tipo 2.

Fuente: Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la prevencion del pie

diabético en adultos con diabetes mellitus.

La tabla 4, muestra las respuestas correctas e incorrectas de los 20 items de
conocimiento sobre prevencion del pie diabético en las 70 (100,0%) personas
adultas con diabetes mellitus, que los items con mayor porcentaje de
respuestas incorrectas, fueron el item 3 que alcanzo6 el 62,9% de respuesta
incorrectas con respecto a porque se origina las heridas en el pie (pie
diabético) ; item 5 con el 88,6% de respuesta incorrectas, sobre con qué
frecuencia debe ser la revision de los pies en busqueda de alguna lesion. el
item 6, en el 72,9% de respuesta incorrectas, sobre los signos de una
inadecuada circulacion sanguinea de los pies. item 10, de 80,0% de
respuestas incorrectas sobre las caracteristicas de jabon en el lavado de los
pies. Los items 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, con porcentajes mayores
60,0% de respuestas incorrectas: sobre la forma adecuada del secado de los
pies, porque es importante el cuidado de los pies, cuales son las medidas
adecuadas para proteger los pies, cree usted que es mejor realizar el corte de
las ufias, cudl es la forma correcta del corte de ufias de sus pies, cuando debe
realizar el arreglo de las ufias de sus pies, sabe usted qué tipo de media tiene
gue usar, Ante la presencia de callos en los pies es correcto y qué zapato es

el adecuado para personas con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Tabla 5: Practicas de autocuidado de prevencion del Pie Diabético en adultos

con diabetes mellitus Estrategia Sanitaria No Transmisibles. Hospital Regional

de Loreto, lquitos 2022.

Practicas de autocuidado Frecuencia Porcentaje
Préacticas de autocuidado

32 45,7
adecuadas
Practicas de autocuidado
. 38 543
inadecuadas
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar las practicas de autocuidado aplicadas a

adultos con diabetes mellitus Estrategia Sanitaria No Transmisibles. H.R.L.,

Iquitos 2022

Visto en la tabla 5, sobre la variable practicas de autocuidado de prevencion

del Pie Diabético en las 70 (100,0%) personas adultas con diabetes mellitus, se

determina que el 45,7% de las personas presentaron practicas de autocuidado

adecuadas para el pie diabético y 54,3% practicas de autocuidado

inadecuadas para el autocuidado para el pie diabético correspondientemente.

Tabla 6: items sobre practicas de autocuidado de prevencién del pie diabético

en adultos con diabetes mellitus Estrategia Sanitaria No Transmisibles. H.R.L.,

Iquitos 2022.
i o . B ) Practicas
It(.ems' c_ie practicas de autocuidado de prevencion del Pie Adecuada Inadecuada
Diabético
n % n %
1 |Realiza ejercicios por 20 0 30 minutos por
lo menos una vez al dia. 51 72.9 19 271
2 |l realizar ejercicios cree Ud. que es
beneficioso 54 771 16 229
Se lava los pies a diario con agua tibia 34 48.6 36 514
Ud. deja sus pies en remojo antes de cortar
22 314 48 68.6
las ufas de los pies
5 |Inspecciona diariamente los pies en un sitio
con buena iluminacion 42 60.0 28 40.0
6 |Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar
que se agriete la piel 31 44.3 39 55.7
7 |Realiza secado de pies teniendo cuidado
en los entre dedos. 47 67.1 23 32.9
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8 \Vigila la formacién de callos, durezas y
crecimiento anormal de las ufias (hacia adentro) 44 62.9 26 37.1
después de lavarse los pies.
9 |se corta las ufias sola(a) o pide ayuda a un familiar. 33 47.1 37 52.9
10  |ud. utiliza objetos para hurgar o penetrar
bajo las ufas. 32 45.7 38 54.3
11  |ud. ha intentado por si solo el retiro de
callos o durezas. 31 | 39.0 39 61.0
12 |utiliza zapatos comodos y holgados que
cubran y protejan el pie. 42 60.0 28 40.0
13  |Sus pies cuando calza los zapatos van en
posicién natural. 45 34.0 25 66.0
14 |La punta de su zapato es redonda. 48 1480 |22 52.0
15 |Antes de calzarse los zapatos revisa que
no haya piedras, ni puntos asperos 43 61.4 27 38.6

Fuente: Cuestionario para evaluar las practicas de autocuidado aplicadas a personas
adultas con diabetes mellitus Estrategia Sanitaria No Transmisibles. H.R.L., Iquitos
2022

Enlatabla 6, Se presentan los 15 elementos que corresponden a las practicas
de autocuidado para la prevenciéon del pie diabético, segun la calificacion
promedio de las respuestas proporcionadas por las 70 personas (100,0%)
adultas con diabetes mellitus. Se evallan las practicas inadecuadas en los
siguientes elementos: Elemento 3, referente a la falta de lavado diario de los
pies con agua tibia. Elemento 4, relacionado con no sumergir los pies antes
de cortar las ufias. Elemento 6, vinculado a la ausencia de uso de cremas o
polvos para prevenir la sequedad en la piel de los pies. Elemento 9, referente
a la practica de cortar las ufias sin ayuda o sin recurrir a un familiar. Elemento
10, en relacion a la utilizacién de objetos para limpiar debajo de las ufas.
Elemento 11, en cuanto a intentar eliminar callos o durezas por cuenta propia.
Elemento 13, con respecto a la posicién de los pies dentro de los zapatos.

Elemento 14, concerniente a la forma de la punta de los zapatos.
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Tabla 7: Conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencion del
pie diabético en adultos con diabetes mellitus Estrategia Sanitaria No
Transmisibles. H.R.L., lquitos 2022.

o _ Practicas de autocuidado
Conocimiento de medidas »
_ o _ de prevencion Total
preventivas de pie diabético
Adecuadas Inadecuadas

Conocimiento Recuento 4 1 5
bueno % 5,7% 1,4% 7,1%
Conocimiento Recuento 9 3 12
medio % 12,9% 4.3% 17,1%
o ) Recuento 19 34 53
Conocimiento bajo
% 21,1% 48,6% 75,7%
Recuento 32 38 70
Total
% 45, 7% 54,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Al relacionar las variables conocimiento y practicas preventivas de
autocuidado del pie diabético en las 70 (100,0%) personas adultas con
diabetes mellitus, la misma que nos muestra la tabla 7, se deduce que, de las
32 personas con practicas preventivas de autocuidado adecuado del pie
diabético, el 5,7% tuvieron conocimiento bueno sobre prevenciéon, 12,9%
conocimiento medio y 21,1% conocimiento de medidas preventivas bajo
correspondientemente. De las 38 personas practicas preventivas de
autocuidado inadecuadas, el 1,4% de ellos presenté conocimiento bueno
sobre prevencion, 4,3% conocimiento medio y 48,6% conocimiento bajo
proporcionalmente. Observamos una relacion ordinal entre ambas variables

gue debe ser contrastada con la prueba de hipétesis respectiva.
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Andlisis inferencial

En el proceso de validacion de las hipétesis planteadas, se considero la
obtencién de un resultado 6ptimo en la prueba de normalidad. Para determinar
la representatividad del nivel de significancia, se calcul6 el valor de "p". La
cantidad de muestra en la investigacion, compuesta por mas de 70 personas
con diabetes mellitus tipo 2 (n=70), condujo a la aplicacion de la prueba de
Kolmogérov-Smirnov. En relacién a las decisiones adoptadas, se establecio
lo siguiente:

- Si el valor calculado de "p" es mayor que 0,05, se concluy6 que los

datos siguen una distribucion normal.

Si el valor calculado de "p" es menor que 0,05, se concluyé que los datos no

siguen una distribucion normal y se rechaza la normalidad.

Tabla 8: Normalidad seguin Kolmogoérov-Smirnov

Practicas de Autocuidado de prevencion

del pie diabético 0,244 70 0,000
Conocimiento de prevencion del pie 0,189 70 0,000
diabético

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 8, Ambos valores de significacion bilateral presentan un resultado
inferior a 0,05, indicando que los datos no siguen una distribucién normal. Esto
conduce a la conclusion de gue existe una distribucion no paramétrica (de libre
distribucién) en relacién al conocimiento de prevencion del pie diabético y las
practicas de autocuidado en personas con diabetes que reciben atencién en
la estrategia sanitaria no transmisibles del Hospital Regional de Loreto. Con
esta premisa, se aplicd la prueba de hipétesis de correlacion ordinal de

Spearman para analizar la correlacion entre las variables.
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Tabla 9: Relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado de

prevencion del Pie Diabético.

Rho de Conocimiento
Variable Spearman sobre prevencion
. . Coeficiente 0,351™
Practicas de autocuidado de
Significacion 0,000
prevencion del Pie Diabético 20
n

Nota. Base de datos SPSS version 25

Con la ayuda del programa estadistico SPSS version 25 se llevé a cabo la
prueba de hipétesis, con (r=-0.351**; r=0.000**, Sig. < 0.01). esto revela la
existencia de relacion estadistica altamente significativa entre ambas
variables, indicando que mientras mayor es el conocimiento sobre prevencion,
son adecuadas las practicas de autocuidado de prevencion del pie diabético.
Asi mismo, se aprueba la hipdtesis de la investigacion, “Existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y préacticas de
autocuidado de prevencion del pie diabético en personas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto 2022”.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y las practicas de autocuidado de prevencion del
Pie Diabético en personas atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Para
ello se recopilaron datos relevantes relacionados a las caracteristicas de los
70 pacientes afectados por la diabetes. Las mismas se describen a

continuacion:

En cuanto a la edad, el 58,6% tenian de 46 a 65 afios, el 51,4% fueron
mujeres, el 64,3% alcanzo la secundaria, el 48,6% eran amas de casa, el 80%
eran de lquitos. Con respecto a la presencia de pie diabético en los pacientes,
el 68,6% no tenian presencia de pie diabético y el 31,4% restante si tenian pie

diabético.

En cuanto al conocimiento sobre prevencion del pie diabético de los pacientes,
el 75,7% presentaron un nivel bajo de conocimiento con un 91,4% de
respuestas incorrectas para el item “Cree usted que es mejor realizar el corte
de unas”, el 17,2% presentaron un nivel medio de conocimiento y el 7,1%
restante presentaron un nivel bueno de conocimiento.

En cuanto a las practicas de autocuidado, el 54,3% demostraron emplear
practicas inadecuadas de autocuidado y practicas adecuadas de autocuidado
con un 77,1%.

Con respecto a la relacion entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado de prevencion del pie diabético, se logré un Rho de Spearman
(r=-0.351**; r=0.000**, Sig. < 0.01), lo que permite aceptar la hipotesis
planteada por el investigador que, existe relacidbn estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica de autocuidado de prevencién
del Pie Diabético en personas atendidas en el Hospital Regional de Loreto
2022. Este resultado concuerda con los hallazgos de la investigacion realizada
por Rojas C. en 2018, titulada "Nivel de conocimiento del autocuidado y grado
del sindrome de pie diabético en pacientes diabéticos de consultorio externo
de endocrinologia". En dicho estudio, se evidencié una relacién significativa
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determinada por un coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0.770. Estos
resultados respaldan la hipotesis planteada en esta investigacion, que
sostiene que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la practica de autocuidado en la prevencion del pie diabético
en personas adultas con diabetes mellitus. Debido a que, con un nivel de
conocimiento moderado o bueno, se puede mejorar la prevencion para el pie
diabético y asi evitar que este avance a un grado mas severo y pueda llevar

a un desenlace muy grave o fatal. 1°

Asi mismo, es necesario resaltar los hallazgos realizados por Ramirez, C. et
al. (2019), En su estudio titulado "Conocimientos y practicas para la
prevencion del pie diabético", se evidencio que los participantes tenian niveles
tanto bajos como medios de conocimiento, mientras que las practicas de
prevencion del pie diabético eran consideradas como medianamente
adecuadas. Por lo tanto, los resultados concernientes a los conocimientos y
practicas relacionados con la prevencion del pie diabético fueron en general
desfavorables. Dicho hallazgo se relaciona con los resultados obtenidos en
este estudio, ya que, al relacionar el nivel de conocimiento medio y bueno con
las practicas de prevencion adecuadas, se demostré que solo el 18,6% del
total de pacientes estudiados forma parte de este grupo. Esta conclusién
podria indicarnos que es necesaria una accion para poder incrementar las
cifras del nivel de conocimiento y practicas de prevencion en los pacientes con

diabetes.13

También, Davila D. y Cieza S. (2021), en su investigacion sobre nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencién de pie diabético en
pacientes del Hospital Rural Picota, Region San Martin, encontré que el 91.2%
muestran un nivel de conocimiento bajo y el 11.76% muestran un nivel de
practica de autocuidado inadecuado, lo cual corrobora lo encontrado en la

presente investigacion.®
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Se subraya la importancia significativa de reforzar tanto el entendimiento
como la aplicacion de las practicas de autocuidado para prevenir el pie
diabético en individuos con diabetes tipo 2. Este esfuerzo busca impulsar la
transformacion de comportamientos de riesgo que pueden tener un impacto
en la progresion del deterioro, facilitando la implementacién de medidas de
autocuidado para preservar la salud y el bienestar, recuperarse de la
enfermedad o hacer frente a sus implicaciones. Estas acciones contribuiran a

mejorar la labor del personal de enfermeria en su conjunto.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Como propuesta general, después de obtener los resultados a través de esta
investigacion y conocer la actual realidad en la que se encuentran los
pacientes con diabetes. Se plantea la implementacion educativa en los
hospitales y establecimientos de salud a través de medios visuales fisicos y
virtuales, y también a través de los mismos trabajadores de salud que tienen
contacto cercano con las personas con diabetes, con el fin de reducir la brecha
gue existe entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado frente al
pie diabético. Este mecanismo ayudaria a reducir el riesgo de sufrir pie
diabético o de disminuir la posibilidad de que la patologia se agrave con el
tiempo. Ayudando asi a mejorar la calidad de vida de las personas que

padecen diabetes.

39



1.

3.

CAPITULO VII: CONCLUSIONES

En cuanto a los resultados obtenidos, se encontrd que, el 58,6% tenian
de 46 a 65 afios, el 51,4% fueron mujeres el 64,3% tenian grado de
instruccion secundaria, el 48,6% eran amas de casa, el 80% procedian
de Iquitos, el 68,6% no tenian pie diabético y el 31,4% si lo tenian, el
68,6% no tenian grado alguno de pie diabético, el 30% presentaron un
grado leve de pie diabético y el 1,4% present6 un grado moderado de

pie diabético.

En cuanto al conocimiento sobre prevencion del pie diabético de los
pacientes, el 75,7% presentaron un nivel bajo de conocimiento, y en
cuanto a las practicas de autocuidado, el 54,3% demostraron emplear

practicas inadecuadas de autocuidado.

Al establecerse la relacion entre las variables, nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado de prevencidén, se encontr6 que existe
relacion estadistica altamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado de prevencién del pie diabético (r=-0.351**;
r=0.000**, Sig. < 0.01). confirmandose asi la hipdtesis planteada
“Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
el autocuidado de prevencion del pie diabético en personas atendidas

en el Hospital Regional de Loreto”
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1.

2.

3.

4.

CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, capacitar al personal sobre todo al profesional
de enfermeria para brindar un cuidado integral y de calidad a los usuarios
con diagnostico de diabetes tanto a nivel ambulatorio como en
hospitalizacion, valorando y orientado en el autocuidado sobre todo de los
pies ya que en ellos pueden generarse complicaciones severas que

pueden conducir a discapacidad e incluso la muerte.

Al personal de salud de la estrategia sanitaria no transmisibles
implementar diversa procedimientos para fortalecer el autocuidado de los
usuarios con diabetes, como, disefar cartillas informativas para que los
pacientes que acuden a los tratamientos 0 que son diagnosticadas con
diabetes, puedan conocer toda la informacién necesaria para que su
situacion no se agrave. Asi mismo, brindar la informacion necesaria para
la aplicacion de autocuidado y prevenciéon dentro de los hogares, ya que
muchas veces se llega a un estado grave de pie diabético por falta de

cuidado y acciones dentro de los mismos hogares.

A las entidades formadoras de profesionales de la salud, incentivar la
realizacion de investigaciones en este tema con otras metodologias
cuasiexperimentales u experimentales que permitan generar buenas

practicas de autocuidado a los usuarios con diabetes.

A la comunidad en general adquirir conciencia de la importancia de asumir
estilos de vida saludables y practicas adecuadas de autocuidado para

prevenir complicaciones severas.
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Anexo N° 01l: Matriz de consistencia

Loreto, Iquitos — 2022.

Loreto, Iquitos — 20227

del

20227

sobre prevencién
Pie diabético en

personas atendidas en el

Hospital Regional de
Loreto.}
2. ldentificar
e
| autocuidado
d
e prevencioén del Pie
diabético en
personas
3. ¢Relacionar
e

| conocimiento y el
autocuidado

d
e prevencion del Pie
Diabético en
personas atendidas
en el Hospital
Regional de Loreto,
lquitos

prevencion del Pie Diabético es
alto en personas con Diabetes

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto.
El  Autocuidado para la

prevencion del Pie Diabético
que aplican las personas con

Diabetes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto
sera adecuado.

La seleccion de la muestra se realizara
utilizando los criterios de inclusién y
exclusion hasta completar el ndmero
total de la muestra.
Criterios de Inclusion:
= Que cuenten con historia clinica en
el Hospital Regional de Loreto.
= Adultos de 20 afios a mas de edad.
= Personas que den su
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Personas que no den su consentimiento
informado.
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Anexo N° 02 Tabla de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ) ) )
VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICES INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDEPENDIENTE Se define como el [Es aquel conocimiento |Cognitiva Conocimiento Bueno. Se define como |Puntajede 16a 20 |Cuestionario para
Conocimiento sobre [Proceso de [sobre prevencion del pie agquel conocimiento alto que posee la evaluar el
revencion del Pie percepcién sensorial, diabético, persona con diabetes para conocimiento sobre
Biabético basado en el levidenciado a través del prevenir el pie diabético prevencién del pie
entendimiento y la [resultado del diabético
razon sobre las [cuestionario del — i i ;
medidas de [conocimiento aplicado a Conocimiento Medio. Se define como |Puntaje de 11a 15
prevencion del pie los  pacientes  con aquel conocimiento medio que posee
diabético. diabetes tipo 2 la persona con diabetes correctos
para prevenir el pie
diabético
Conocimiento Bajo. Se define como |Puntaje igual o
aguel conocimiento bajo que posee la |menor de 10
persona con diabetes correctos
para prevenir el pie diabético.
\VARIABLE Se define como el [se define como aquellas [Procedimental Practicas de Autocuidado Adecuada. puntaje de 32 a Cuestionario de
DEPENDIENTE conjunto de [actividades que realizan Se define como aquellas actividades |mas puntos racticas de
Practicas de [actividades que [las personas con ly/o acciones correctas que realizan gutocuidado ara la
. realizan las personas [diabetes en su propio las personas con diabetes en su 9 P .
)Autocuidado  para la . - X : X prevencion del pie
o . lcon Diabetes por si cuidado para prevenir el propio cuidado para P
prevencion del Pie | . o . AR diabético
Diabético mismas  en !a pie ,dlabetICO: se prevenir el pie diabético.
prevencion del pie fevaluaran a través de la
diabético. aplicacion de un
cuestionario

Practicas de Autocuidado
Inadecuada. Se define como aquellas
actividades y/o acciones incorrectas o
que no realizan las personas con
diabetes en su propio cuidado  para
prevenir el pie

diabético.

puntaje menos de 32
puntos




ANEXO N° 03. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL PIE DIABETICO

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Simitt Arévalo Vargas, soy egresada de la Maestria
Salud Publica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana y el presente
cuestionario tiene por finalidad evaluar el conocimiento que usted posee sobre la
prevencion del pie diabético.

En instrumento es completamente anénima y su participacion serd muy
valiosa e importante, por lo que le solicito sinceridad y veracidad en sus
respuestas.

Muchas Gracias

INSTRUCCIONES
El presente cuestionario posee 20 preguntas con cuatro alternativas de respuesta,

usted debera marcar con un aspa (x) la respuesta que considere es la correcta.

. CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES

1. ¢Cuéles son los valores normales de glicemia?
a) 60 -80 mg/dl
b) 70-110mg/dl
c) 200-300 mg/dl
d) 400 - 500 mg/dl

2. ¢Qué drganos del cuerpo se puede dafiar como consecuenciade
la Diabetes Mellitus tipo 2 mal ¢Controlada?
a) RIifAoN, pies, 0jos, nervios
b) brazos, corazon, huesos, pies
c) Pies, ojos, cabeza, huesos
d) Ojos, nervios, préstata, cabeza
e)

3. Porqué se originalas heridas en el pie (pie diabético)
a) Hinchazén de los pies
b) Calambres
c) Mala circulacion, y pérdida de sensibilidad

d) Usar calzado inadecuado



4. Cual de las siguientes situaciones puede favorecer la aparicién
de pie diabético
a) Unas bien cortas
b) Unas encarnadas
c) Pies limpios
d) Callos

ll. INSPECCION DE LOS PIES
5. ¢Con que frecuencia debe ser larevision de los pies en
busqueda de alguna lesiéon?
a) Diario
b) Interdiario
c) Unavez ala semana
d) No es necesario
1. Los signos de unainadecuada circulacion sanguinea de los
pies son:
+ Cambios en la coloracién de la piel.
* Adormecimiento
+ Pérdida de sensibilidad.

* Todas las Anteriores

lll. HIGIENE DE LOS PIES
2. Esimportante el lavado de los pies cuando la persona padece de

Diabetes Mellitus tipo 2

Si () No () si es afirmativa ¢ Por qué?
» Para eliminar malos olores
» Pararelajarlos
* Previene heridas en los pies
* Para prevenir hongos

3. ¢Cuél es lafrecuencia del lavado de pies?

* Diario
* Interdiario
* Unavez alasemana

. Dos veces a la semana



4. Latemperatura del agua para el lavado de pies debe ser:

* Fria.

+ Caliente.
* Helada.
+ Tibia.

5. ¢Qué caracteristicas debe tener el jabdn para el lavado de los
pies?
+ jabon suave o de tocador
* jabon carbdlico
* Jabon de lavar ropa
* detergente
6. Porque es importante el uso de cremas hidratantes en los pies?
« Evita hongos
+ Evitalaresequedad y las grietas
+ Favorece el crecimiento de ufias
* Pies bonitos
7. Laforma adecuada del secado de los pies es:
* Forma suave
+ Secando los entre dedos
*  Friccionando la piel

« ayb

IV. CUIDADOS DE LOS PUES
8. Porque es importante el cuidado de los pies:

* Los hongos en los pies son frecuentes en la Diabetes
Mellitus.

» Eltratamiento con insulina hace que se inflamen los pies.
* Los pacientes con Diabetes Mellitus llegan a tener
mala circulacion.

+ Las callosidades en la planta de los pies se convierten en
heridas.

9. Cuales son las medidas adecuadas para proteger los pies?

+ Caminar descalzo, usar medias sintéticas.

+ Usar zapatillas todo el dia.

* No caminar descalzo, usar medias de algodon, revisar los
zapatos antes de colocérselos.

* Usar medias ajustadas y un solo par de zapatillas.



10.

11.

12.

13.

14.

Cree usted que es mejor realizar el corte de las ufias:
« Con ayuda de un familiar
+ Solo
* Visita a un pedicurista (especialista en el corte de las ufias)
+ ayc
* Ninguna de las anteriores
¢,Cual es la forma correcta del corte de ufias de sus pies?
* Forma circular
* Forma de punta
* Forma cuadrada
* Forma que siga la curva natural del dedo
¢Cuando debe realizar el arreglo de las ufias de sus pies?
* Después del bafio
+ Por las noches
+ Cada vez que tiene tiempo
* Por las tardes
¢Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?
* Sintéticas
* Lana
* No usa medias
* Algodon
Ante la presencia de callos en los pies es correcto:
* Retirar los callos uno mismo
* Aplicar cremas
* Acudir al podologo

* No hacer nada y dejar que crezca



15. Qué zapato es el adecuado para personas con Diabetes Mellitus
tipo 2.
a. Zapatillas
b. Zapato con taco y la punta angosta
c. Material de cuero, suela antideslizante, punta ancha
d

Zapato de plastico, y punta ancha

Evaluacioén
= Conocimiento bueno: 16 — 20 puntos.
= Conocimiento medio: 11— 15 puntos.

= Conocimiento bajo: De 10 a menos



ANEXO N° 04. CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DEL PIE DIABETICO

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Simitt Arévalo Vargas, soy egresada de la Maestria
Salud Pdublica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana y el presente
cuestionario tiene por finalidad evaluar las practicas de autocuidado que usted
realiza para prevenir el pie diabético.

El instrumento es completamente andénimo y su participacion serd muy valiosa e

importante, por lo que le solicito sinceridad y veracidad en sus respuestas.

Muchas Gracias
INSTRUCCIONES
El presente cuestionario posee 10 preguntas con tres alternativas de respuesta,
usted debera marcar con un aspa (x) en el casillero la respuesta que usted
considere la practica de autocuidado que usted realiza.
N= Nunca (1) A: Aveces (2) S: Siempre (3)

N° [PREGUNTA NUNCA |AVECES [SIEMPRE

1 Realiza ejercicios por 20 o 30
minutos por lo menos una vez al
dia.

2 |Al realizar ejercicios cree Ud.

gue es beneficioso

3 |Se lava los pies a diario con

agua tibia

4 Ud. deja sus pies en remojo
antes de cortar las ufas de los
pies




5 |Inspecciona diariamente los pies
en un sitio  con buena
iluminacién

6 |Utiliza cremas, polvo para pies,

para evitar que se agriete la piel

7 |Realiza secado de pies teniendo
cuidado en los entre dedos.

8 |Vigila la formacion de callos,
durezas y crecimiento anormal de
las ufias (hacia adentro)
después de lavarse los pies.

9 |Se corta las ufias sola(a) o pide

ayuda a un familiar

10 |Usted, utiliza objetos para

hurgar o penetrar bajo las ufias.

11. |Usted, haintentado por si solo el

retiro de callos o durezas.

12. \Utlliza  zapatos comodos vy
holgados que cubran y protejan
el pie.

13. Sus pies cuando calza los

zapatos van en posicion natural.

14. |La punta de su zapato es

redonda

15. |/Antes de calzarse los zapatos
revisa que no halla piedras, ni
puntos asperos

EVALUACION
» Practicas de autocuidado adecuado: 32 - 45 puntos.

» Practicas de autocuidado inadecuado: Menos de 32 puntos




ANEXO N° 05. CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

Institucion:

Historia (O [ 31 To7= H

Fecha:

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Simitt Herminia
Arévalo Vargas, egresada de la Maestria en Salud Publica, de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, actualmente estoy realizando un estudio
de investigacion sobre conocimiento y practicas de autocuidado de
prevencion del pie diabético en adultos con diabetes mellitus. Para ello le invito
a participar voluntariamente en la presente investigacion, la cual sera de
mucha importancia para el estudio.

El propésito de la investigacion es, determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado de prevencion del pie diabético
en adultos con diabetes melliitus.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: un cuestionario para
evaluar el conocimiento sobre prevencion del pie diabético y un cuestionario
para evaluar las practicas de autocuidado en prevencion del pie diabético.
Riesgos, en ningln momento se afectara su integridad fisica ni moral.
Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacion
gue ayudara al personal de salud (enfermeras) a utilizar nuevas estrategias
de educacion para prevenir el pie diabético.

Privacidad, la informacion que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera anonima, se guardara su informacion
a través de codigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacién de las personas que participaron en este estudio, sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.



Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente

la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital
Regional de Loreto.

Acuerdo

He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las preguntas

que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Revocatoria

He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion

—————————————————————————— Fecha: ---------------"---.

N° DNI
Investigador



