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Resumen

OBJETIVO: El estudio de investigacion busco determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del pie diabético en

pacientes del Hospital Rural de Picota, 2021.

METODOLOGIA: El tipo de investigacion es teorica basica, el nivel
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental. Se plantea la
siguiente hipdtesis general: El nivel de conocimiento y las préacticas de
autocuidado se relacionan de manera significativa y positiva en la
prevencion del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota,
Region San Martin 2021. La poblacién esta conformada por los pacientes
gue se tratan en el Hospital Rural de Picota, los cuales son un total de 34,
de los cuales todos forman parte de la muestra, siendo una muestra censal,
como instrumentos se realizaron 2 cuestionarios y la técnica utilizada fue la

encuesta.



RESULTADOS: Se obtuvo de los 34 pacientes con pie diabético del Hospital
Rural Picota, Region San Martin — 2021, que forman parte de la muestra, el
91.2% muestran un nivel de conocimiento bajo y el 8.8% evidencian un
nivel de conocimiento medio; el 11.76% muestran un nivel de practica de
autocuidado inadecuado, y el 88.24% muestran un nivel de practica de
autocuidado adecuado; el 12.9% que tienen un nivel de conocimiento bajo,
presenta un nivel de practicas de autocuidado inadecuado, y el 87.1% que
tienen un nivel de conocimiento bajo, presenta un nivel de précticas de
autocuidado adecuado; el 0% que tienen un nivel de conocimiento medio,
presenta un nivel de practicas de autocuidado inadecuado, y el 100% que
tienen un nivel de conocimiento medio, presenta un nivel de préacticas de

autocuidado adecuado.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas de autocuidado,

prevencion de pie diabético.

Abstract

OBJECTIVE: The research study sought to determine the relationship
between the level of knowledge and diabetic foot self-care practices in

patients at the Rural Hospital of Picota, 2021.

METHODOLOGY: The type of research is basic theoretical, the
correlational descriptive level, with a non-experimental design. The
following general hypothesis is proposed: The level of knowledge and self-
care practices are significantly and positively related to the prevention of
diabetic foot in patients at the Picota Rural Hospital, San Martin Region
2021. The population is made up of patients who they are treated in the
Rural Hospital of Picota, which are a total of 34, of which all are part of the
sample, being a census sample, as instruments 2 questionnaires were

carried out and the technique used was the survey.

RESULTS: Of the 34 patients with diabetic foot from the Picota Rural
Hospital, San Martin Region - 2021, who are part of the sample, 91.2%

Vi



show a low level of knowledge and 8.8% show a medium level of
knowledge; 11.76% show an inadequate level of self-care practice, and
88.24% show an adequate level of self-care practice; 12.9% who have a
low level of knowledge have an inadequate level of self-care practices, and
87.1% who have a low level of knowledge have an adequate level of self-
care practices; 0% who have a medium level of knowledge present an
inadequate level of self-care practices, and 100% who have a medium level
of knowledge present an adequate level of self-care practices.

Keywords: Level of knowledge, self-care practices, diabetic foot

prevention.
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l. INTRODUCCION

El presente estudio aborda una probleméatica mundial en el sector salud
cada vez més frecuente en las personas de distintas edades y sexo e
inclusive a la nifiez, como es el pie diabético. Se entiende que esto aparece
cuando en la sangre existen niveles de glucosa inadecuados y ello ocurre
con frecuencia en persona diabéticas. Se entiende a la diabetes como el
trastorno cuando el pancreas no secreta insulina suficiente o el organismo
no la utiliza con eficiencia; se entiende por insulina a la hormona que se
encarga de la regulacion de concentracion de glucemia. Cuando la diabetes
no es controlada, produce la hiperglucemia, que, con el paso de los afios,
afecta de gravedad a los 6rganos, nervios y vasos sanguineos del cuerpo
humano ©®.La diabetes es una enfermedad que causa insuficiencia renal,
ceguera, infarto de miocardio, amputacién de los miembros inferiores y
accidentes cerebrovasculares ®.La Organizacion Mundial de la Salud,
define al pie diabético como un conjunto de sindromes en los cuales la
infeccidn, la isquemia y la neuropatia conllevan a un dafio tisular, la cual

conlleva a la morbilidad y probabilidad de infeccion @,

El pie diabético es el resultado de la neuropatia y la enfermedad arterial
periférica, unidas a la manifestacion de la infeccién, cuyas Ulceras
asociadas son la razon principal de hospitalizaciones duraderas en los
diabéticos, lo que conlleva a amputaciones no traumaticas de miembros
inferiores en mas del 50% de las personas que lo padecen ®. Entre los
riesgos mas habituales de los pacientes con diabetes, estan la mala
circulacién del pie y el decremento de la sensibilidad, las cuales son las
principales causantes de Ulceras que surgen en la planta del pie o en zonas
gue se encuentran cercanas a los huesos, que en algunos casos se vuelven
graves, y por consecuencia es la principal causante de la amputacion de

los miembros inferiores ®),

Con esta investigacion se mide los niveles de conocimiento y practicas de

autocuidado en la prevencion del pie diabético en pacientes del Hospital



Rural Picota, para de esta manera tomar esta investigacion como referencia
en el establecimiento de nuevas politicas y mejoras en el cuido de dichos

pacientes.
Se estructura de la siguiente manera:

En el capitulo |, se plantea la parte introductoria, con una vision general de

la investigacion

En el capitulo Il, se plantea el problema, se describe, se realiza las
preguntas de investigacion, los objetivos, la justificacion y el alcance y

limitaciones.

En el capitulo Ill, se establece el marco tedrico conformado por los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases tedricas y la

identificacion de las variables.

En el capitulo 1V, se establece la metodologia utilizada como tipo y disefio
de investigacion, ademas la operacionalizacién de las variables, hipotesis,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de validacion y confiabilidad,

recoleccion de datos y técnicas de analisis e interpretacion de datos.

En el capitulo V, se muestran los resultados obtenidos de la investigacion,

clasificados como resultados descriptivos y tablas cruzadas

En el capitulo VI, se presenta el andlisis de los resultados, mediante las

pruebas de hipotesis y la discusion de los resultados.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El pie diabético se produce como consecuencia de niveles inadecuados de
glucosa en la sangre, ademas de otras variables, las cuales se manifiestan
generalmente en las personas con diabetes, afectandoles los vasos
sanguineos y nervios, los cuales se van complicando con el paso del tiempo
y puede conllevar a que el paciente pierda la sensacion en los pies, ademas
el paciente sufre de atrofia y debilidad en sus musculos de sus
extremidades inferiores, sequedad en los pies, lo cual deja a la piel mas

fragil ®.

La diabetes mellitus es una enfermedad que tiene un impacto en el mundo
entero, dadas sus complicaciones, la morbilidad y mortalidad asociada.
Segun estudios de carga mundial de la enfermedad, su prevalencia para el
afo 2016 fue de 383.453 por cada 1000 habitantes, lo que se convirtié en
un aumento del 23.6% con respecto a 10 afios anteriores, en consecuencia,
para el afio 2016, la diabetes fue la novena enfermedad causante de la
mayor cantidad de afios vividos con discapacidad a nivel mundial. Como es
de esperarse la mortalidad también se ha incrementado, tal es asi que en
el aflo de 1990 ocupaba el puesto 28 en ser causante de muertes en el

mundo y para el afio 2017 ya ocupaba el puesto 15 *),

Las complicaciones que se generan como consecuencia del pie diabético,
siguen siendo a la fecha la principal causante de amputacién de
extremidades inferiores, pues aproximadamente en el 85% de los casos, la
aparicién de una Ulcera en un pie que esta en riesgo, es el precedente de

la amputacion @,

Aproximadamente el 15% de los pacientes diabéticos, en algin momento
tendra algun tipo de ulceras en las extremidades inferiores, el 50% de estos
pacientes que hayan presentado solo una Ulcera, volvera a tener otra
Ulcera, y el 33%, y a consecuencia de estas Ulceras se le amputara las

extremidades inferiores @),
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Con respecto al afio 2003 se ha producido un incremento del 10%, en la
incidencia de Ulceras de pie en personas diabéticas. A nivel mundial, existe

una prevalencia de la patologia pie diabéticos que oscila entre 1.3% y 4.8%
®)

En todo el mundo cada afio, un aproximado de 4 millones de pacientes
diabéticos, desarrollan Ulceras, las cuales son las predecesoras de
aproximadamente el 85% de las amputaciones realizadas a pacientes con

pie diabético. @,

Respecto a la enfermedad causante del pie diabético como lo es la diabetes
mellitus, la prevalencia mundial ha llegado a proporciones epidémicas; tal
es asi que, segun la Federacion Internacional de Diabetes, hasta el afio
2017 habia 425 millones de individuos con esta enfermedad, sonde el 79
% pertenece a paises con ingresos limitados y medio. Las cifras son
alarmantes ya que segun estimaciones cada 30 segundos alguien en el
mundo pierde una extremidad inferior, todo ello como consecuencia de la
diabetes 4. Se estima que cada 30 segundos alguien pierde en el mundo
una extremidad inferior por amputacion total o parcial, como consecuencia

de la diabetes

En latino América, son escasos los estudios sobre discapacidad, incidencia,
prevalencia, costos de hospitalizacién y complicaciones por pie diabético.
Se conoce que, en Brasil, Cuba, Argentina y Barbados, el rango de
amputaciones se encuentra entre el 45% y 75%. Las Ulceras y
amputaciones representan un gran problema de salud en América Latina,
generando un alto costo y por consiguiente un impacto econémico en el
paciente, su entorno familiar y el estado, ya que implica mayor inversion del
sistema de salud, el cual puede servir para otro tipo de programas como

por ejemplo programas sociales o de educacion ©),

La prevalencia de diabetes mellitus en la internacion fue de 18.6%, la tasa
de pie diabético fue del 14.8%. En lo que respecta al pie diabético, fue
motivo de internacion el 3.7% del total de pacientes que se internan y en el
20% de los pacientes con diabetes mellitus ).

12



En el Perud, segun informacién emitida por el Ministerio de Salud, el pie
diabético y la neuropatia periférica diabética son las principales causantes
de complicacion en diabetes. El pie diabético con 30% de prevalencia y la
neuropatia periférica diabética con una prevalencia del 7% ©),

En el Perd, de acuerdo a informacion del MINSA, el 4% de peruanos
mayores de 15 afios sufren de diabetes y por cada 100 peruanos mayores
de 15 afios, se registran 3.9 casos relacionados a la diabetes mellitus. En
una encuesta ENDES, realizada en el afio 2019, se registra que el afio
anterior fue el 0.3% menor. También se determina que las mujeres fueron
las més afectadas con un 4.3% y los varones con un 3.4%. Ademas, en el
contexto de pandemia, la diabetes se ha convertido en la comorbilidad de

mayor frecuencia de las personas que fallecen por COVID-19 ©8),

La prevalencia de la diabetes se ha duplicado, pasando del 4.7% al 8.5%
de adultos. Esta prevalencia ha aumentado con mayor rapidez en paises
de economias bajas y medias. Para el 2020 el MINSA habia proyectado
aumentar en 10% su meta de atencién, pero por el contexto de pandemia
en que se esta viviendo en la actualidad, solo se ha atendido al 55% de la
poblacion objetivo (38,

En San Martin dado la cantidad de casos de pie diabético, la Municipalidad
Provincial de San Martin realiza permanentes campafias gratuitas de pie
diabético, para poder en ellas instruir, socializar y ayudar a las personas y
familias con estos casos de salud muy delicados y que requieren

permanente ayuda de los profesionales.

En el Hospital Rural Picota en el afio 2021 se tiene un total 175 casos
diagnosticados con Diabetes Mellitus gestantes, varones y mujeres entre
las edades de 25 a mas, con un total de 34 casos de pie diabético hasta el

altimo reporte.

En tal sentido la problematica que existe en el Hospital Rural de Picota, a
pesar que conocen las complicaciones que puede producir la diabetes, es
de suma importancia orientar a las personas con pies diabético como

prevenir las infecciones ya que, si no tienen un cuidado adecuado, se

13



podrian convertir en Ulceras en los pies como secuelas de las

complicaciones y conllevando a la amputacion.

Con esta investigacion se busca determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en la prevencion del
pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota, Regién San Martin
2021

La importancia de identificar el nivel de conocimiento y autocuidado sobre
pie diabético en los pacientes, esta orientada a reconocer los signos de
peligro para prevenir dafios posteriores. A través de procesos dirigido a los
pacientes con pie diabético en conocimiento, técnicas y habilidades que,
modificando actitudes, llevando un estilo de vida saludable con el objetivo

de llevar una calidad de vida adecuado.

Ademas, es importante recalcar a través de la consulta y las visitas
domiciliarias sobre el autocuidado donde incluye conductas de caracter

social, afectivo y psicologico siendo el pilar fundamental la familia.

2.2. Preguntade investigacién general

¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en la prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de Picota, Regién San Martin 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

e ¢(Cual es el nivel de conocimiento en la prevencion del pie
diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota en el afio,
20217

e (Cual es el nivel de practicas de autocuidado en la prevencion
del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota en el
afio 20217

o ¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado de alimentacién, en pacientes del Hospital Rural
de Picota, Region San Martin 20217

14



e ¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en actividad fisica, en pacientes del Hospital
Rural de Picota, Region San Martin 2021?

e ¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en cuidado de higiene de pies, en pacientes del

Hospital Rural de Picota, Region San Martin 20217

2.4. Objetivo general

Determinar como se relaciona el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en la prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de Picota, 2021

2.5. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento en la prevencién del pie
diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota en el afio
2021

e Determinar el nivel de practicas de autocuidado en la prevencién
del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota en el
afo 2021

e Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y
las préacticas de autocuidado en alimentacion, en pacientes del
Hospital Rural de Picota, Region San Martin 2021

e Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y
las préacticas de autocuidado en actividad fisica, en pacientes del
Hospital Rural de Picota, Region San Martin 2021

e Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado en cuidado de higiene de pies, en

pacientes del Hospital Rural de Picota, Region San Martin 2021

15



2.6.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacién Tebrica

El estudio aportard informacion necesaria que permitira
evidenciar hechos que se estan suscitando en la actualidad en
los pacientes con pie diabético de Picota. Estos indicadores
ayudaran a formular teorias y su respectiva aplicacion para la

mejora de sus resultados.

2.6.2. Justificacién préactica

Esta investigacion tiene relevancia por cuanto existe la
necesidad de establecer mejoras en el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado del pie diabético en los pacientes del
Hospital Rural de Picota. El resultado de esta investigacion
servira para establecer mejoras en temas relacionados al pie
diabético, estableciendo politicas orientadas a los pacientes que
lo padecen y de esta manera crear un impacto positivo en la

salud de los pacientes de nuestra region

2.6.3. Justificacién Metodolégica

Esta investigacion utilizara el cuestionario para la recoleccion de
la informacién, dado que es un instrumento facil de aplicar y
donde el paciente se tomard su tiempo para responder con
tranquilidad y a su ritmo, es por ello que es facilmente aplicable
en otras investigaciones de similares caracteristicas. Ademas, el
hecho de encuestar a una muestra significativa nos permite
encontrar ciertos patrones cognitivos y practicos, que pueden
llevar a predecir ciertos comportamientos en pacientes con pie

diabético.
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2.7.

2.7.1.

2.7.2.

Alcances y limitaciones

Alcance:

Social

Esta investigacion tendra un beneficio directo hacia los pacientes
con pie diabético que se atienden en el Hospital Rural de Picota,
ademas de un beneficio indirecto hacia sus familiares ya que
permitird encontrar debilidades en el conocimiento y practicas de
autocuidado, las cuales serviran para que los profesionales de

salud implementen mejoras al respecto.

Espacial o Geogréfica

El estudio se realizé en el Hospital Rural Picota ubicado en el
Distrito y Provincia de Picota de la Region San Martin.

Temporal
La presente investigacion se realizo en el afio 2021.

Limitaciones:

De alcance: Los resultados de la presente investigacion, se
pueden generalizar a la poblacién de estudio y a cualquier
poblacién con caracteristicas similares.

De tiempo: Por lo que existe limitaciones de tiempo para un
mayor seguimiento de los pacientes para poder responder las
preguntas que se le realizara como se hace en otros disefios, ya
que casi siempre estan indispuestos a responder, mas adn en
tiempos de pandemia.

Logisticas: De presupuesto, dado que investigar siempre
implica gastos como tener computadora, conexion a internet,
impresoray otros recursos. También de personal disponible dado
gue se limita a una sola persona por tratarse de las condiciones

gue exige la universidad para realizar dicha investigacion.
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II. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Como antecedentes tenemos los siguientes:

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Fueltala, 2019 ©), en su proyecto de investigacion “Cuidados de
enfermeria en el paciente con pie diabético atendidos en el Servicio
de Cirugia del Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas 2018”.
Ibarra — Ecuador. Objetivo. Determinar los cuidados de enfermeria
en pacientes con pie diabético en el servicio de cirugia.
Metodologia. Investigacion descriptiva, cuantitativa y no
experimental, se aplic6 una encuesta a 60 miembros la cual se
calculé el conocimiento del personal de enfermeria en cuanto al
manejo de técnicas de atencion de las personas que acuden al
nosocomio. Resultados. Se encontraron personal femenino de 23 a
27 de edad; el 67% peribdicamente son internistas, el 57% tiene
conocimientos estandares del tratamiento del pie diabético, el 62 %
entiende la gravedad de no aplicar un método adecuado a la
diabetes. Conclusion. Ante una situacion de atencion especializada
cuando una persona presenta sistemas exclusivos de pie diabético
el personal médico de turno actia segun los procedimientos
establecidos por el nosocomio y ayuda en la reduccion de la

infeccion que pueda ocasionar un mal tratamiento.

Guerrero y Zambrano, 2019 19 en su proyecto desarrollado
“Autocuidado en el adulto mayor con pie diabético, en el Centro de
Salud Trinitaria 1 en el periodo de octubre 2018 a enero 2019”.
Guayaquil - Ecuador. Objetivo. Determinar la influencia del

Autocuidado en el Adulto Mayor Con Pie Diabético en el Centro de
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Salud para el mejoramiento de la calidad de vida. Metodologia.
Descriptivo-cuantitativo, muestra constituida por 34 personas que
por medio del cuestionario se obtuvo informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion. Resultados. Se evidencio que la
desinformacion proporcionada por terceros dafia mas el estado de
la persona que padece de heridas en el pie a causa de la diabetes,
agravando la situacion metabdlica. Conclusiones. ElI mal del pie
diabético adicionado de su sintoma representa a la cantidad con
mayor porcentaje de padecimiento a nivel nacional y global tanto en
personas que tienen la enfermedad diabética como las que todavia
no tienen conocimiento si la padecen o no y solo al ser evaluadas
por un profesional médico podran seguir un tratamiento adecuado a
su enfermedad. Asimismo, el promedio de pacientes afectados no
percibe la magnitud de la potencia maligna de esta enfermedad, no
posee conocimiento sobre como auto cuidarse y como poner en
practica lo sugerido por el profesional de medicina, ya que en
algunos casos cuando el nivel de complicaciones esta alto y se tiene
gue llegar a la amputacion del miembro afectado y al no haber otra
salida el paciente presenta arrepentimiento al no justificar el
autocuidado. Al concluir el estudio se evidencia el bajo conocimiento
sobre prevencion del pie diabético en la muestra poblacional de
estudio, los factores son varios y esto se debe a la falta de
adoctrinamiento que existe en la poblacién desde sus hogares hasta
la falta de importancia del querer aprender por cuenta propia.

Osorio, 2018 @D, en su articulo denominado “Factores de riesgos y
actividades de prevencién en pacientes adultos con pie diabético
hospitalizados en una Institucién de Tercer Nivel’. Cartagena -
Colombia. Objetivo. Determinar los factores de riesgos y actividades
de prevencion en pacientes adultos con pie diabético hospitalizados.
Metodologia. Tipo descriptiva, 103 personas como muestra, se
utilizd el cuestionario como fuente de recoleccion de datos, las
preguntaron se enfocaron en las situaciones riesgosas que se

presentan en pacientes con sintomas de pie diabético. Resultados.
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Se obtuvo evidencias de autocuidados riesgosos por falta de
conocimiento, manipulacion de corte de ufias con elementos punzo
cortantes, maltrato y mala ventilacion de la planta de los pies,
irritacion del pie por falta de limpieza constante, reducida asistencia
a las citas de los especialistas para su control respectivo.
Conclusiones. Las personas en estudio compuesta por genero
mixto, pero se observa el predomino de varones entre 40 y 50 afos,
con grado de instruccidon nivel basico regular, obsesos y uso del
calzado inadecuado de poca ventilacidn hacia sus pies. Se denota

poco mantenimiento adecuado a las ufias de los pies.

Berrones, 2018 12 En su articulo publicado “Conocimientos de
enfermeria para el cuidado al paciente con pie diabético. Hospital
Provincial General Docente Riobamba. Abril — agosto 2018”. Rio
Bamba — Ecuador. Objetivo. Determinar los conocimientos de
enfermeria, para el cuidado al paciente con pie diabético.
Metodologia. De enfoque cualitativa y cuantitativa, el disefio fue
retrospectivo y prospectivo, la muestra conformada por enfermeros
de 29 a 51 afios de edad, el instrumento de recoleccion de datos fue
el cuestionario y se aplic6 al personal descrito para medir la
capacidad de conocimientos sobre casos de diabetes. Resultados.
El 46% de encuestados carece de indice de conceptos sobre
tratamiento adecuado de la enfermedad, el 38% determina escaso
nivel de peligrosidad del pie diabético, el 31% presenta poco manejo
de orientacion a técnicas de autocuidado hacia el paciente, el 21%
evidencia capacidad para orientar el uso de calzado adecuado para
ejercer ventilacion en los pies. Conclusiones. Existencia de
conocimientos basicos de manejo y prevencion del pie diabético en
el personal que labora en el hospital, presentandose ademas la
existencia un nivel bajo de profesionalismo a la hora de la aplicacién
esto debido a la falta de apoyo por el mismo paciente pues suelen
acudir al hospital ya cuando estan con afecciones muy notorias.

Acerca de los resultados que se obtuvieron fueron recopilados de la

muestra de estudio donde predomino el sexo femenino como
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personal de enfermeria con rango de edades de 25 a 34 afios con
una antigtiedad laboral menor de 3 afios, indicando los encuestados

gue las capacitaciones son escasas.

Viramontes Ad, Gonzalez L®), En su articulo publicado
“Intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de los
pies en personas que viven con diabetes tipo 2”. México. Objetivo.
Probar una intervencién educativa con fundamento en la teoria de
autocuidado. Metodologia. Investigacion cuantitativa con disefio
cuasiexperimental con pre test y post test. La muestra lo
conformaron 72 personas de las cuales 40 son del grupo
experimental y 32 del grupo control. Los instrumentos utilizados
fueron, "Autocuidados para prevenir el pie diabético" vy
"Autocuidados del pie diabético".

Resultados. En el pretest, el 35 % de los elementos muestrales del
grupo experimental evidencio un bajo nivel de autocuidado, el 28 %
medio y el 37 % alto. En el post test se observé un incremento
significativo en el autocuidado; a diferencia del grupo de
comparacién que se mantiene con porcentajes idénticos al pre test,
Conclusiones: Araiz de los resultados obtenidos muestran que una
intervencion educativa fundamentada tedricamente influye de
manera significativa en la mejora del autocuidado de los pies de las
personas que padecen de diabetes, en la cual la enfermera

desempeiia un rol fundamental.

Ruiz AL. 2018 “9, En su tesis “Autocuidado en los adultos con pie
diabético que Asisten a la consulta externa de un centro de salud de
la ciudad de Guayaquil”. Ecuador. Objetivo. es describir el
autocuidado del adulto diabético con problemas en sus pies.
Metodologia. Descriptivo cuantitativo, se utiliz6 como técnica de
recoleccion de datos la entrevista.

Resultados. En su mayoria los pacientes diabéticos realizan las
medidas de autocuidado, siendo conscientes de su farmacoterapia

y un buen aseo y revision de sus pies
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Conclusiones: El autocuidado juega u papel fundamental en este
tipo de pacientes, ya que son conscientes que dependen de ellos
mismos para disminuir las complicaciones de sus miembros

inferiores.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Ventura y Villoslada, 2020 13, en su proyecto de investigacion
titulado “Conocimientos y practicas de autocuidado en la prevencion
del pie diabético - Hospital Albrecht”. Trujillo - Perd. Objetivo.
Determinar el nivel de conocimiento, nivel de practicas pies y la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
la prevencion de pie diabético. Metodologia. Tipo cuantitativo, no
experimental, correlacional, de corte transversal. Resultados. El
57% de los encuestado fueron mujeres adultas y el 63% adultos
mayores, el 57% con antecedentes genéticos hereditarios, el 70%
con comorbilidad. El 46% presentan nivel regular sobre el manejo
del autocuidado de la enfermedad, el 49% denotaron una escala
regular en cuanto a practicas auto realizadas hacia ellos mismos.
Conclusiones. El 46 % demostr6 contar con conocimientos
regulares en la enfermedad, el 42 % considero como buenoy el 12%
respondié que tienen un nivel bajo de autocuidado. Para las
practicas de prevencién el 49% demostr6 contar con nivel regular, el
37 % medio y el 14% marco que tienen un nivel bésico en la practica
preventiva del pie diabético. Asimismo, se demostrd la existencia
relativa entre ambas variables y en el grupo de pacientes del hospital

donde se realiz6 el estudio.

Vasquez y Vasquez, 2018 4, en su investigacion desarrollada
“Conocimiento Y Practicas Preventivas Sobre Pie Diabético En
Pacientes Diabéticos En Centro De Atencion Primaria Essalud
Chiclayo 2017-2018”. Lambayeque- Peru. Objetivo: Evaluar el Nivel
de Conocimiento y practicas preventivas sobre pie diabético.

Metodologia: Tipo cuantitativo, transversal, muestra conformada
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por 247 pacientes, instrumento respectivo fue el cuestionario con
preguntas directas sobre el manejo y tratamiento en casa de las
variables en estudio. Resultados: El 67.41% contesto que tiene
niveles basicos sobre técnicas de manejo de la enfermedad. Por
consiguiente, el 95.56% respondio tener un buen manejo de auto
limpieza de las ufias de los pies, cabe resaltar que las damas fueron
las que mas se encuestaron, en el nivel de educacion bésica y
secundaria se presentaron un 36%, el 40.75 padecen de la
enfermedad entre 0 a 5 afios. Conclusiones: Para este estudio se
resolvidé que existes niveles de conocimientos regulares y para las

practicas se evidencia adecuados manejos en la muestra estudiada.

Tarrillo, 2019 ®)*Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en la prevencién de pie diabético - Hospital General De Jaén, 2018”.
Jaén — Peru. Objetivo. Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en los
pacientes del nosocomio. Metodologia. Estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal. La muestra de estudio
conformada por 94 pacientes, el instrumento aplicado fue el
cuestionario que se realizé a través de la encuesta dentro del mismo
hospital. Para las cuales las preguntas fueron elaboradas en base a
conocimientos sobre el tema y evaluados por un grupo de expertos
con referencia al pie diabético. Resultados. se obtuvo que los
niveles de conocimiento y las practicas realizadas son adecuadas
segun las respuestas realizadas por los pacientes. Conclusiones.
Gran parte de los encuestados denotaron conocimientos y buen

manejo de autocuidado para prevenir el pie diabético.

Chanamé, 2018 @*® en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y practicas del autocuidado en el paciente con
diabetes mellitus en Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2018”.
Pimentel — Perd. Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado en el paciente con

Diabetes Mellitus. Metodologia. Cuantitativo correlacional, muestra
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constituida por 75 pacientes que se encontraron en las instalaciones
del hospital esperando ser atendidos por el médico especialista.
Resultados. 82.40% respondieron conocer la situacion que se
encuentran y aseguran poseer conocimientos sobre el manejo
adecuado de auto prevencion para no dafar sus pies. El 77.03 %
posee utensilios adecuados para realizarse la limpieza de los pies.
El 22.97 por lo tanto, denota bajos conocimientos sobre una
adecuada limpieza de las ufas y dentro los dedos del pie.
Conclusiones. Se evidencia que dentro de las personas
encuestadas existe preocupacion al no tener conceptos y técnicas
de limpieza de sus pies y ufias y teme mas adelante tener heridas
en los pies.

Isuiza MP, Vela M. 2018 3, En su tesis “Nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes, Puesto
de Salud 1-2 Progreso, San Juan Bautista 2018”. Iquitos. Objetivo.
Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes y practica de autocuidado. Metodologia. Descriptivo
correlacional de corte transversal, disefio no experimental, se trabajo
con una muestra de 120 pacientes, que fueron los que conformaron
también la poblacién, se utiliz6 la prueba de hipotesis de
independencia Chi cuadrado.

Resultados. El 57.5% tuvieron nivel de conocimiento alto, el 33.3%
medio y el 9.2% nivel de conocimiento bajo. El 75.0% presentaron
practicas de autocuidado adecuadas y el 25.0% inadecuadas.
Conclusiones: Se evidencia relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado.

3.1.3. Antecedentes Locales

Salas y Alarcéon, 2016 @9, en su investigacién titulada
“Complicaciones por diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con
practicas de autocuidado en pacientes atendidos en el programa de

diabetes del Hospital Il - 2 Essalud — Tarapoto, mayo - setiembre
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2016”. Tarapoto — Peru. Objetivo. Determinar la relacion que existe
entre las complicaciones por diabetes mellitus y las practicas de
autocuidado en pacientes atendidos en el programa de diabetes
Hospital. Metodologia. Tipo cuantitativa, descriptiva, prospectiva
correlacional, la poblacién y muestra estuvo conformada por 90
pacientes. La técnica fue la encuestay el instrumento el cuestionario.
Resultados. En la poblacion en estudio se observdé poco
conocimiento de manejo adecuado de la enfermedad en su mayoria
la muestra fue conformada por mujeres con pesos de 60 a 69 kilos
con un promedio de edad de 47 afos. En ocasiones siguen el
tratamiento y luego lo dejan por falta de tiempo para ir a recoger al
nosocomio, en el lavado de los pies y corte de ufia se presentan
niveles de buenas practicas y buen secado del pie y en zonas donde
se genera humedad. Conclusién. Con un nivel de significancia
aceptable se afirma la hipétesis y se evidencia que para la muestra
planteada y el hospital en estudio si existe un nivel claro y aceptable

sobre un adecuado cuidado de la enfermedad.

3.2. Bases teodricas

3.2.1 Nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético

Para Cafarte et al, 2019, refiere a conceptualizar el uso correcto del
conocimiento ante situaciones de problemética y su respectiva
solucién con aprovechamiento de inteligencia grupal, proveyendo
conocimiento en relacién a la salud; se dimensiona priorizando el
fortalecimiento de grupos o comunidades en empoderamiento
cientifico-técnico; de tal modo, que estas se transformen en reglas
generales que apoyen a la salud, siendo de forma practica su uso y
las fuentes se sistematizan para crear un valor de conocimiento que
estd a la mano de los interesados, aportando a la comunidad
cientifica y la poblacién, quienes se encargaran de aprovechar
dichos conocimientos y ponerlos en practicas tanto para ellos
Mismos 0 como aporte hacia otras personas, mas aun que existen

medios informaticos que apoyan a su desplazamiento en las redes
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b)

de la internet®®. El conocimiento sobre enfermedades como la
diabetes se prioriza para mantener el equilibrio de un buen control
de esta enfermedad, las personas deben auto independizarse en la
visita continua de un profesional ya que, los habitos o buenas
costumbres se deben conceptualizar de manera individual para la
mejora de la calidad de vida, asimismo, el valor monetario no se vera
afectado por gastos en visitas a centros especializados cuando el
mismo paciente teniendo los conceptos bésicos las puede realizar el
mismo®9- Para ello se debe tener en cuenta:

Conocimiento de la prueba de glucemia: Tener un elevado nivel
de glucosa no es nada saludable, por el contrario, genera traumas
en torrente sanguineo por lo usual las personas con escasa 0
elevado elemento son las que padecen de diabetes, asimismo,
acarrea muchas mas enfermedades por ejemplo al tener bajos
niveles de glucosa lo mas usual es que se presente un problema del
cerebro si es que no es tratado a tiempo. Por lo general las personas
deben realizarse examenes periédicamente para ver como esté el
compuesto de la sangre en nuestro cuerpo 29,

Conocimiento sobre vida saludable: Para la OMS el conocer las
costumbres que hacen bien a las personas es sinénimo de que las
personas van por un buen camino de buena salud, alimentarse
excesivamente de productos que contienen niveles altos de azucar
y grasa conlleva a tener problemas de salud a largo o corto plazo,
las personas deben conocer los factores atenuantes y detonantes
gue hacen que algun érgano de nuestro cuerpo empiece a presentar
problemas en su desempefio al no saber cuidarlo con las
denominadas comidas chatarras 1.

Conocimiento sobre sedentarismo: El estar sin realizar
movimientos 0 ejercicios activos perjudica nuestra salud
colocandonos en situaciones de sedentarismo y de poca articulaciéon
de mdusculos, produciendo irregularidades motoras en nuestro
cuerpo esto acompafiada de una mala alimentacion produce
personas obesas y sedentarias que con el paso de los afios se

puede observar como los 6rganos de nuestro cuerpo empiezan a
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fallar en sus funciones colocando en personas con comorbilidades y
padeciendo de alguna u otra enfermedad (2,

d) Conocimiento de la importancia del cuidado de los
pies: Higiene: El buen podado de las ufias y buena limpieza a los
pies son factores primordiales para mantener la higiene y sequedad
gue se requiere, tratar al maximo de evitar acaros y grietas por la
existencia de resequedad de los pies. Calzado: Elegir un buen
zapato que sea de suela ancha, mejora la ventilacion de los pies 'y la
talla adecuada imposibilita la falta de presion que pueda existir para

que los pies se sientan incomodos durante una camita amplia 23,

Diabetes

El término diabetes proviene del nombre completo de la afeccidon conocida
médicamente como diabetes mellitus: diabetes proviene de una palabra
griega que significa "sifon" y mellitus proviene de una palabra latina que
significa "dulce". Esto se debe a que la diabetes implica una acumulacién
de niveles anormalmente altos de azucar en la sangre porque no puede
salir de la sangre y viajar a las células donde se necesita para obtener
energia. Como resultado, pasa a través de los rifilones a la orina. Esto
sucede si el cuerpo no produce suficiente insulina o si no puede usar la
insulina adecuadamente. En ambos casos, el cuerpo ya no puede controlar
los niveles de azucar en la sangre, por lo que el azicar permanece en el

torrente sanguineo 3.

Para la Sociedad Argentina de Nutricién (2018). Refiere que va en claro
aumento y esto debido a factores externos que contribuyen a una mala
ingesta de alimentos, estrato social, vida sedentaria y falta de conocimiento
en buenas practicas de salud, esto contribuye a indices reales de personas
gue padecen esta enfermedad. Realizar un plan de contingencia adecuado
para la prevencion o tratamiento es lo mas adecuado para mejorar la salud

y el estilo de vida de las personas (?4),
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Tipos de Diabetes
La diabetes tipo 1, La diabetes tipo 1 es una enfermedad muy
compleja que no tiene nada que ver con la dieta o el estilo de vida.
Se considera un trastorno autoinmunitario progresivo e inflamatorio,
una enfermedad que ocurre cuando el sistema inmunitario del
cuerpo ataca y destruye los tejidos sanos del propio cuerpo. En la
diabetes tipo 1, el sistema inmunitario ataca lentamente las células
beta del pancreas que producen insulina. Las células de los islotes
que producen las otras hormonas generalmente se conservan en
esta enfermedad, aunque pueden redistribuirse dentro de los islotes.
Aunque se desconoce la razon exacta del ataque autoinmune a las
células beta, la investigacibn ha demostrado que numerosos
factores pueden contribuir a su desarrollo. Sin embargo, la diabetes

tipo 1 no se puede prevenir ni curar 43,

La diabetes tipo 2, generalmente se presenta en personas adultas
y con presencia de obesidad alta, ocasionalmente en nifios salvo que
presenten sobre peso y al igual que la de tipo 1 se necesita aplicar

insulina en el cuerpo para contrarrestar la enfermedad.

Hay otros tipos de diabetes que son originados por genética
hereditaria en la produccion de insulina, donde el pancreas ya se
encuentra afectado y reduce la capacidad de producir la insulina

natural que el cuerpo necesita.

Finalmente, se presenta un tipo de diabetes durante la gestacién no
es persistente, pero al identificarse se requiere de un control y
andlisis de sangre para ver los niveles de glucosa existentes y

anticiparse a problemas durante la etapa de gestacion y el parto @9,
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Pie Diabético

Es un derivado complejo que se origina por tres columnas neuropatico, el
isquémico y el infeccioso. Estos se encuentran alojados en forma de
porciones dentro de un mismo paciente, coexistiendo en correlacion en el
control metabdlico, en ocasiones aparecen y se manifiestan en personas

que no presentaban ningln sintoma ni antecedentes de diabetes (29,

Clasificacion y tratamiento de las Ulceras del pie

Son varias las estrategias y clasificacion sobre como tratar la enfermedad,
pero la mas comun es seguir inicialmente una evaluativa de pie, con este
indicativo se puede realizar multiples acotaciones que serviran de guia y
buenas préacticas de control de un pie saludable. A continuacion, se

abordan ciertos aspectos:

Tipo

Clasificar la ulcera y crear un historial basado en el estado fisico del
paciente. Se determina los escases de sensacion protectora clasicas
en neuropatias. Se descarta el aspecto de arterial periférica enferma,
se detallan todos los acontecimientos historicos presentados en un
periodo de tiempo, se palca la zona del pie para cerciorarse que no
existen heridas que no estén cicatrizando, se utiliza el Doppler para
realizar exdmenes en toda la zona del tobillo para descartar
presencia de indices malignos. Hay casos especiales donde se mide
la presion de oxigeno transcutdnea, como indicadores de trastornos
vasculares del pie.

Causa

Calzados inadecuados y el caminar descalzos incrementan la
aparicion de ulceras en el pie, es indispensable evaluar y analizar el
uso de cotidiano de cada calzado que utiliza el paciente y que rutas
realiza dentro de casa, el trabajo o rutinas varias. Reconocer lo
habitos son una buena sefial de que tipo de calzado utilizar.
Localizacion y profundidad

Con frecuencia aparecen en la superficie de la planta del pie o zonas

donde se encuentran juntas los dedos, se empiezan a incrementar

29



en forma de grietas en ocasiones pueden ser dificiles de identificar
porque algunas personas presentan callosidad en partes del pie, la
persona pierde sensibilidad y no le origina ninguin dolor ni molestia,
el exceso de humedad contribuye a agrandar mas las grietas de las
heridas. Las Ulceras neuropaticas por lo general se pueden desbridar

sin la necesidad de anestesia local 47,

Etiologia

En el paciente regularmente se observa sensibilidad en las partes
del pie que va desde el talobn hasta las uniones de los dedos,
generalmente se generan trastornos en los nervios sensoriales que
provocan heridas en la planta y esto dafa las células y se produce
una especie de grietas que con el paso de los dias empieza a
sangrar y al no cicatrizar y estar expuesto a irritaciones e infecciones
producen gangrena. Usualmente todo este tipo de lesiones al
paciente no le producen dolor y es ahi donde no lo toma en cuenta
solo al realizarse un lavado exhaustivo y al ser revisado por un
especialista se evidencia las lesiones en el pie, esto se puede

agravar hasta llegar a la amputacion del pie 28,

Los factores de riesgo en la ulceracion del pie diabético son las

siguientes:

Generalmente varones

Haber tenido heridas previas en la zona de afecto
Consumo excesivo de tabaco

Tener la enfermedad durante 10 afios
Neuropatia diabética

Enfermedad arterial oclusiva distal

Pies deformes

No llevar un control calendarizado del tratamiento
Vida sedentaria

Exposicion de la piel a ambientes contaminados

Hipertension arterial.

30



3.2.2 Préacticas de autocuidado en la prevencion de pie diabético

Se consideran las siguientes:

o Revisar minuciosamente las partes que conforman el pie, esto se

debe hacer en rutinas diarias por la mafiana y por la noche.
o Verificar el calzado que se va a utilizar antes de ponerse.

o Mudar las medias de forma diaria.

o Asearse los pies diariamente con productos que irriten la piel, antes

de realizar esta operacion palpar la temperatura del agua, enjuagar

y secar bien donde se juntan los dedos.
o Evadir altas temperaturas.
o No recorres distancias con el pie descalzo.

o Al acostarse evitar componentes eléctricos.

o No utilizar elementos quimicos de alta concentraciébn porque

provoca heridas.

o Saber podar correctamente las ufias.

o Visitar frecuente un podologo para que realice una limpieza

exhaustiva

o Si tiene la piel reseca echar lociones o cremas rehidratantes,

exhortando donde los dedos ejercen union.

o No utilizar calzados apretados, sandalias abiertas ni que contengan

en su elaboraciébn material toxico, porque esto aumenta la

sudoracién @7,

Practicas del cuidado de la enfermedad de pie diabético

Se debe tener en cuenta que la practica va de la mano con la prevencion y

asimismo considerar que la familia de forma grupal apoya a que no avance

0 se presenten complicaciones mas adelante, los tratamientos

recomendados por los especialistas reducen riesgos severos, pero estos al

no ser seguidos constantemente perjudican el estado de la salud, es por

eso que en el ambito familiar y grupal se debe apoyar para que siga al pie

de la letra. Un programa adecuado sigue los siguientes pasos.
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o Capacitaciones para individuos que presentan diabetes. Asimismo,
para el area profesional asistencial.

o Campafas constantes en los centros de salud para detectar posibles
incidencias de diabetes.

o Orientacion en los hospitales, centros de salud, postas medicas
sobre atencion podolégica y zapatos con ventilacion y tamafio
correcto.

o Atencién rapida cuando se requiera en el centro hospitalario.

o Evaluacién constante en los centros de atencion de salud, para
identificar si se cumple con los estandares de préacticas claras y
razonables.

o Area disefiada especialmente para el tratamiento del pie diabético
teniendo en cuenta las necesidades béasicas ante posibles

problemas agudos 29,

Lateoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para
calidad en la atencion

La enfermeria a sus inicios se ha considerado como un servicio social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de atender
a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para ofrecerse
a si misma o a las personas, que dependen de ellas, efecto cualitativo y
cuantitativo de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas
de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y
comunidad que demandan cuidados, generando libertad o dependencia
como consecuencia de las actividades que asuma el enfermero. En la
actualidad diversas profesionales en la enfermeria presentan su propia
doctrina basandose en argumentos planteados por profesionales que en su
conocimiento siguen las teorias iniciales sobre el cuidado de la persona.
También, desde la etapa de los estudios profesionales se revisan varias
teorias que se aplican en diferentes circunstancias ya que un modelo no se
puede generalizar a las necesidades de cada paciente en su comunidad o
entorno. El fin de cada profesional es atender con calidad y buena

predisposicién el bienestar de las personas que lo necesitan.
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Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:
Persona: Es el ser humano racional y con inteligencia, con una
dinamica para aprender las cosas, exponer ideas, plantear
soluciones, velar por su familia y auto cuidarse
Salud: Es el estado que la persona presenta en su integridad tanto
fisica como intelectual, ocasional puede variar dependiendo de
diversos factores tanto de habitos como del entorno donde ejerce

vivencia.

Enfermeria: Servicio por el cual un individuo no puede tratarse por
si mismo, lo ejerce un profesional que ha seguido estudios y tiene
conocimiento sobre cuidado, practicas y tratamiento de

enfermedades®9,

Rol de la enfermera segun Virginia Henderson

Se le atribuye funciones especiales pero el primordial es apoyar a las
personas que necesitan apoyo y no pueden tratarse por si mismo, esto
hasta que la persona demuestre avances de buena salud, el personal
enfermero debe asistir de forma constante las necesidades tanto de
medicina como psicoldgica para levantar el &nimo del individuo.

Virginia Henderson presenta roles a seguir por parte del personal de

enfermeria y asegura que la se conceptualice como verdades lo siguiente:

o Elindividuo es lo mas importante
o Lapersona lucha por serindependiente y lo logra a base de esfuerzo

o Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo

Las 14 Necesidades Bésicas tal como las formula Virginia Henderson son:

Respirar adecuadamente
Alimentarse sin excesos
Eliminar toxinas del cuerpo
Ejercitarse

Dormir y descansar

o 00k~ w DN ke

Elegir vestimenta adecuada
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7. No exigir al cuerpo someterse a temperaturas extremas

8. Asearse adecuadamente

9. Protege el entorno ambiental y evitar causar lesiones contra otros
10. Ser sociable respetuosamente.

11.Respetar el credo y valores

12.Trabajar armoniosamente en su entorno.

13. Asistir y ser participe de actividades socio culturales
14.Desenvolverse en su comunidad apoyando el desarrollo socialGb.

e Marco conceptual

Enfermedad arterial periférica: La enfermedad arterial periférica
ocurre cuando hay un estrechamiento de los vasos sanguineos fuera
del corazon. La causa de esta enfermedad es la arterioesclerosis. Esto
sucede cuando placa se acumula en las paredes de las arterias que
abastecen de sangre a brazos y piernas®?.

Nefropatia diabética: Es una complicacién comun de la diabetes tipo 1
y tipo 2. Con el tiempo, la diabetes mal controlada puede causar dafio a
los grupos de vasos sanguineos en los rifiones que filtran los desechos
de la sangre. Esto puede causar dafio renal y presion arterial alta®3).
Dolor neuropético: Se define como un dolor cronico secundario a una
lesién o enfermedad que afecta el sistema soma-tosensorial©4).
Neuropatia sensitiva: Se caracteriza por la aparicion de sintomas y
signos relacionados con la percepcién de sensaciones y se produce
como consecuencia de lesiones en los nervios®® .

Presion transcutdnea de oxigeno: La medicion de la presion
transcutdnea de oxigeno (TcPO2) es una herramienta util en el
diagnéstico vascular no invasivo, ademas de ser una prueba con valor
prondstico de cicatrizacion de Ulceras vasculares antes y después de la

revascularizacion(®),
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3.3.

Identificacion de variables

Nivel de Conocimiento de pie diabético

Definicion Conceptual:

Segun la teoria sociocultural de Vygotsky, el conocimiento es
una construccion colectiva, con caracteristicas sociales, el
cual se genera a través del tiempo y las culturas de la
sociedad, la cual se mantiene como saberes que se necesitan
para realizar nuestras actividades, sociales, productivas o

individuales 39,

Definicion Operacional:

Hace referencia a la informacion asimilada que tienen los
pacientes con pie diabético, el cual serd medido en escala

ordinal de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento deficiente : 0 — 8 puntos
Nivel de conocimiento regular  : 9 — 17 puntos

Nivel de conocimiento bueno : 18 — 24 puntos

Dichos niveles de conocimiento seran medidos a través de un
cuestionario compuesto por 8 preguntas relacionadas a los
factores sociodemograficos y 12 preguntas con 5 alternativas
de respuesta para medir el nivel de conocimiento en

prevencion de pie diabético.
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e Practicas de autocuidado (definiciébn conceptual con autor)

Definicién Conceptual:

Segun el portal de Kern Pharma, el cual es una autoridad en
la investigacion, fabricacion y distribucidon de medicamentos
genéricos, las practicas de autocuidado son un conjunto de
acciones que ejecutan las personas con el afan de mejorar su
salud, las cuales se realizan de manera intencional,
incluyendo necesidades fisicas y psicologicas, bajo el

enfoque del desarrollo personal positivo 9.

Definicion Operacional:

Acciones que se realizan para cuidarse por si solos de alguna
enfermedad como en este caso del pie diabético, el cual sera
medido en escala ordinal de la siguiente manera:

Practicas de autocuidado inadecuado : 43 — 84 puntos
Practicas de autocuidado adecuado : 1 —42 puntos

Las practicas de autocuidado serdn medidas con un

cuestionario compuesto de 28 preguntas.

IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Esta investigacion segun su finalidad es de tipo basica o teorica.

Sanchez Carlessi @7, sostiene que “la investigacion

fundamental, conduce a la busqueda de conocimiento fresco”.
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Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion es descriptivo - correlacional, dado que
se establecerd la relacion entre nivel de conocimientos y practicas
de autocuidado en la prevencion del pie diabético.

Hernandez Sampieri sostiene que “Los estudios correlacionales

asocian variables mediante patrones.” (38),

4.2. Disefio de la Investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un disefio no
experimental.
Hernandez Fernandez y Baptista ©8, define al disefio no
experimental como: “Estudios que se realizan sin manipular de forma
deliberada las variables”.

El esquema se representa mediante el presente gréfico:

Donde:

M: Representa la muestra que esta conformada por los pacientes con pie

diabético del Hospital Rural de Picota
O1: Variable 1
02: Variable 2

R: Asociacion
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4.3.

4.4.

Operacionalizacion de variables

La matriz de operacionalizacion se especifica en el anexo 02

4.4.1.

4.4.2.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado se
relacionan de manera significativa y positiva en la prevencion
del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota,
Region San Martin 2021

Hipdtesis especificas

El nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de Picota, Region San Martin
2021, es bajo

El nivel de practicas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota Region
San Martin 2021, es inadecuado

Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en alimentacion,
en la prevencion del pie diabético en pacientes del Hospital
Rural de Picota, Region San Martin 2021

Existe una relaciéon significativa y positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en actividad
fisica, en la prevencién del pie diabético en pacientes del
Hospital Rural de Picota, Region San Martin 2021

Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado en cuidado de higiene

de pies, en la prevencion del pie diabético en pacientes del Hospital

Rural de Picota, Region San Martin 2021
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4.5.

45.1.

4.5.2.

4.5.3.

4.6.

Poblacién y muestra

Poblacién

Segun Hernandez Fernandez y Baptista ®®): La poblacion es el
“conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones”.

La poblacion esta conformada por los pacientes que se tratan en
el Hospital Rural de Picota, los cuales son un total de 34.

La seleccion de la poblacién se ha realizado bajo el criterio de
pacientes que siguen su tratamiento o se han tratado en el
hospital en los ultimos 6 meses.

Muestra

La muestra de estudio para la presente investigacion es una
muestra censal, ya que esta conformada por todos los elementos
de la poblacién que son 34 pacientes que se tratan en el Hospital

Rural de Picota.

Muestreo

No se realizé ningun tipo de muestreo ya que la muestra es
censal

Técnicas e instrumentos de validacién y confiabilidad

Ficha técnica del instrumento:

Nombre . Cuestionario de nivel de conocimiento y

practicas de autocuidado en la prevencion de pie diabético.

Autora : Tarrillo Lucy

Adaptacion : Davila D. & Cieza S.
Administracion : individual

Duracion : Aproximadamente 15 minutos
Aplicacion : Pacientes sin distincion de edad
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4.6.1.

4.6.2.

Significacion  : 5%

Validacion

La validez del instrumento, que mide las variables: conocimientos
y practicas de autocuidado, se realiz6 por medio de juicio de
expertos, los cuales fueron conformados por tres profesionales
de salud con experticia en la tematica tratada en esta

investigacion

Confiabilidad

En este caso se utilizo el coeficiente de alfa de Cronbach, el cual
dio como resultado 0.712 para la variable conocimientos y
practicas de autocuidado. Como este resultado es mayor a 0.7

en ambos casos, las encuestas se dan por validas.

Estadisticas de fiabilidad para la variable conocimientos y practicas de

autocuidado

Alfa de Cronbach N de elementos

0,712 30

Fuente: Elaboracion propia

4.7.

4.7.1.

Recolecciéon de datos

Técnicas.

Las técnicas son diferentes formas de obtener datos e
informacion. Esta técnica nacié para su aplicacion en las ciencias
sociales, pero posteriormente se han aplicado con éxito en todo
el Ambito de la investigacion cientifica 41.

La técnica que se utilizo es la encuesta, la cual se realizara a
cada una de los pacientes con pie diabético que se trata en el
Hospital Rural de Picota.

40



4.7.2.

La encuesta fue elaborada por Lucy Tarrillo Alarcon en el afo
2019 y adaptada por Davila Ramirez Doylith y Cieza Ushifiahua
Sarai, autoras de esta investigacion, la cual se aplic6 de manera
personal a cada uno de los elementos muestrales y tiene la

connotacion de anénima

Instrumentos.

El cuestionario es un instrumento que se utiliza para recolectar
datos en las investigaciones de toda indole, lo cual consiste en
un conjunto de preguntas con espacios para las respuestas. Una
de sus caracteristicas principales es que se aplica de forma
sucinta, donde no es necesario la presencia del investigador 41
Se utilizd6 dos cuestionarios, los cuales se disefian mediante
preguntas y respuestas cerradas, que serviran para recolectar
informacion de la variable y dimensiones consideradas.
De esta manera:
El primer instrumento, esta conformado por 20 items, de los
cuales 8 items pertenecen a los factores sociodemogréficos, 12
a conocimiento en prevencion de pie diabético. Las alternativas
son de respuesta multiple y variadas.
Las respuestas que sean respondidas de manera correcta se
puntuaran con 2 puntos, tratandose de 12 preguntas, el puntaje
maximo sera de 24 puntos.
Para establecer el nivel de conocimiento, se trabajara en base a
3 escalas: bajo, regular y bueno, las cuales se detallan a
continuacion:

o Nivel de conocimiento bajo : De 0 a 8 puntos

o Nivel de conocimiento medio : De 9 a 16 puntos

o Nivel de conocimiento alto : De 17 a 24 puntos

El segundo instrumento, esta conformado por 28 items,

agrupados en tres dimensiones que son: alimentacion, actividad
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fisicay cuidado e higiene de pies, de los cuales todos pertenecen
a las practicas de autocuidado del pie diabético. Las alternativas
de respuesta son una variacion de la escala de Likert: nunca a
veces y siempre, las cuales se puntian con 1, 2 y 3
respectivamente.

Las respuestas se han agrupado en 2 blogues:

o Practicas de autocuidado inadecuado : De 1 a 42
puntos

o Practicas de autocuidado adecuado : De 43 a 84
puntos

Para la agrupacion se ha tenido como criterio clasificar como
inadecuado a los puntajes que se encuentran por debajo de la
mitad del puntaje total y se clasifica como adecuado a los

puntajes que superan la mitad del total.

Para la recoleccion de los datos, mediante documento se solicitd
autorizacion al director del Hospital Rural de Picota. Después de
Su registro y aceptacion, se dirigié a cada uno de los pacientes
con pie diabético, que se atienden en el hospital en mencion,
seleccionados para la muestra. A cada uno de ellos se les explic
la finalidad de esta investigacion y el anonimato de su
informacion, agradeciendo de antemano su predisposicion de
colaborar con esta investigacién. Paso seguido se les entrego los
cuestionarios y se permanecié junto al paciente para dar las
indicaciones y ayuda cuando era necesario para el correcto
llenado del cuestionario Concluida la recoleccion de datos, la
informacion se digitalizé mediante el software Excel en su version
2019, luego de ello se ordend y clasificé por dimensiones, las
cuales fueron trasladadas al software estadistico SPSS en su
versibn 26, obteniéndose los resultados descriptivos e
inferenciales que dan respuesta a cada una de las hipoétesis

planteadas tanto generales como especificas.
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4.8.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

El desarrollo del estudio de investigacion tuvo en cuenta, para el
procesamiento y analisis de los datos el programa Microsoft
Excel, el cual se utiliz6 para ordenar los datos recolectados
mediante las encuestas y realizar célculos basicos de
baremacion, el cual sirvi6 como plantilla base para el SPSS en
Su version 26, sobre el cual se ha realizado el analisis descriptivo,
tablas cruzadas y pruebas de hipoétesis, para luego ser trasladado

a la presente investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados - Descriptivos

Tabla l. Factores sociodemograficos de pacientes con pie diabético del
Hospital Rural Picota, Regién San Martin - 2021

fi hi%
De 18 a 27 afios 0 0.0%
De 28 a 37 afios 0 0.0%
De 38 a 47 afios 6 0
Edad 17.6%
De 48 a 57 afios 5 14.7%
De 58 a 67 afios 6 17.6%
Mayor de 67 afios 17 50.0%
Masculino 16 47.1%
Sexo .
Femenino 18 52.9%
Ninguno 3 8.8%
1 hijo 5 14.7%
N° de hijos 2 hijos 5 14.7%
3 hijos 7 20.6%
Mas de 3 hijos 14 41.2%
Solo 8 23.5%
Con mi pareja 12 35.3%
¢Con quién vive? Con mis hijos 7 20.6%
Con mis padres 7 20.6%
Otros 0 0.0%
Inicial 0 0.0%
. . Primaria 9 26.5%
Grado de instruccion )
Secundaria 14 41.2%
Superior 11 32.4%
Independiente 10 29.4%
Ocupacion Dependiente 16 47.1%
Jubilado 8 23.5%
Menor de 1200 soles 17 50%
Entre 1200 y 2500 soles 17 50%
Ingreso mensual
Entre 2501 y 4000 soles 0 0%
Superior a 4000 soles 0 0%
Si 24 70.6%
Seguro de salud
No 10 29.4%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Factores sociodemograficos de pacientes con pie diabético del

Edad
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Hospital Rural Picota, Regién San Martin - 2021
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Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: De los 34 pacientes con pie diabético del Hospital Rural
Picota, Regién San Martin — 2021, que forman parte de la muestra, el 17.6%,
tienen edades entre 38 a 47 afios, el 14.7% tienen edades entre 48 y 57
afos, el 17.6% tienen edades entre 58 y 67 afios y el 50% son mayores de

57 anos.
El 47.1% son varones, y el 52.9% son mujeres.

El 8.8% no tiene ningun hijo, el 14.7% tiene un hijo, el 14.7% tiene 2 hijos,

el 20.6% tiene 3 hijos y el 41.2% tiene mas de 3 hijos.

El 23.5% vive solo, el 35.3% vive con su pareja, el 20.6% vive con sus hijos,

y el 20.6% vive con sus padres.

El 26.5% solo tiene primaria, el 41.2% tiene secundaria, y el 32.4% tiene

estudios superiores.

El 29.4% tiene un trabajo independiente, el 47.1% tiene trabajo
dependiente, y el 23.5% son jubilados.

El 50% tienen un ingreso mensual menor a 1200 soles, y el 50% restantes
tiene un sueldo entre 1200 y 2500 soles.

El 70.6% tiene un seguro de salud y el 29.4% no tiene seguro.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los pacientes con pie diabético del
Hospital Rural Picota, Regién San Martin — 2021

Nivel de conocimiento

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 31 91,2 91,2 91,2
Medio 3 8,8 8,8 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Nivel de conocimiento de los pacientes con pie diabético del
Hospital Rural Picota, Region San Martin - 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 34 pacientes con pie diabético del Hospital Rural
Picota, Region San Martin — 2021, que forman parte de la muestra, el 91.2%
muestran un nivel de conocimiento bajo y el 8.8% evidencian un nivel de

conocimiento medio.

Tabla 3. Nivel de practicas de autocuidado de los pacientes con pie diabético
del Hospital Rural Picota, Region San Martin — 2021

Nivel de practicas de autocuidado

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Inadecuado 4 11,8 11,8 11,8
Adecuado 30 88,2 88,2 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Nivel de practicas de autocuidado de los pacientes con pie diabético
del Hospital Rural Picota, Regién San Martin - 2021
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Nivel de practicas de autocuidado

100

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 34 pacientes con pie diabético del Hospital Rural
Picota, Regién San Martin — 2021, que forman parte de la muestra, el 11.76%
muestran un nivel de practica de autocuidado inadecuado, y el 88.24%

muestran un nivel de préactica de autocuidado adecuado.

5.2. Presentacién de resultados — Tablas cruzadas

Tabla 4. Nivel de conocimiento y nivel de practicas de autocuidado de
pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota, Regién San Martin —
2021

Tabla cruzada Nivel de conocimiento*Nivel de practicas de autocuidado

Nivel de practicas de

autocuidado

Inadecuado Adecuado Total
Recuento 4 27 31
Bajo 9% dentro de Nivel de 12,9% 87,1% 100,0%
Nivel de conocimiento
conocimiento Recuento 0 3 3
Medio % dentro de Nivel de 0,0% 100,0% 100,0%
conocimiento
Recuento 4 30 34
Total % dentro de Nivel de 11,8% 88,2% 100,0%

conocimiento
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 34 pacientes con pie diabético del Hospital Rural
Picota, Region San Martin — 2021, que forman parte de la muestra, el 12.9%
que tienen un nivel de conocimiento bajo, presenta un nivel de practicas de
autocuidado inadecuado, y el 87.1% que tienen un nivel de conocimiento
bajo, presenta un nivel de practicas de autocuidado adecuado; el 0% que
tienen un nivel de conocimiento medio, presenta un nivel de practicas de
autocuidado inadecuado, y el 100% que tienen un nivel de conocimiento

medio, presenta un nivel de practicas de autocuidado adecuado.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de resultados — pruebas de hipotesis

Tabla 5. Correlacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
de pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota, Regién San

Martin — 2021
Correlaciones
Nivel de Practicas de
conocimiento autocuidado
Coeficiente de 1,000 0,338
correlacion
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . 0,051
Rho de N 34 34
Spearman Coeficiente de 0,338 1,000
Préacticas de correlacion
autocuidado Sig. (bilateral) 0,051
N 34 34

Fuente: Elaboracion propia

Ho: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado no se relacionan
de manera significativa y positiva en la prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de Picota, Regién San Martin 2021

Ha: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado se relacionan
de manera significativa y positiva en la prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de Picota, Regién San Martin 2021

Valores obtenidos:

o Nivel de significancia: 0.05

o Significacion bilateral: 0.051

Interpretacion: La significacion bilateral es 0.051 > 0.05, por lo que se
puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los pacientes

con pie diabético del Hospital Rural Picota, Regién San Martin - 2021
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Tabla 6. Correlacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en alimentacion de pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota,
Regién San Martin — 2021

Correlaciones

Nivel de ) »
o Alimentacion
conocimiento

Coeficiente de 1,000 0,234
Nivel de correlacion

conocimiento Sig. (bilateral) . 0,182

N 34 34
Rho de Spearman

Coeficiente de 0,234 1,000
correlacion

Alimentacion ) )
Sig. (bilateral) 0,182
N 34 34

Fuente: Elaboracion propia

Ho: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en alimentacion,
no se relacionan de manera significativa y positiva en la prevencion del pie
diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota, Region San Martin
2021

Ha: El nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado en alimentacion,
se relacionan de manera significativa y positiva en la prevencion del pie
diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota, Region San Martin
2021

Valores obtenidos:

o Nivel de significancia: 0.05

o Significacion bilateral: 0.182

Interpretacion: La significacion bilateral es 0.182 > 0.05, por lo que se
puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en alimentacion
en los pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota, Regién San Martin -
2021
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Tabla 7. Correlacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en actividad fisica de pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota,
Regién San Martin — 2021

Correlaciones

Nivel de Actividad
conocimiento Fisica
Coeficiente de 1,000 0,245
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) : 0,163
N 34 34
Rho de Spearman
Coeficiente de 0,245 1,000
correlacion
Actividad Fisica Sig. (bilateral) 0,163
N 34 34

Fuente: Elaboracion propia

Ho: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en actividad
fisica, no se relacionan de manera significativa y positiva en la prevencién
del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota, Region San
Martin 2021

Ha: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en actividad
fisica, se relacionan de manera significativa y positiva en la prevencion del
pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota, Regién San Martin
2021

Valores obtenidos:

o Nivel de significancia: 0.05

o Significacion bilateral: 0.163

Interpretacion: La significacion bilateral es 0.163 > 0.05, por lo que se
puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en actividad fisica

en los pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota, Regién San Martin —
2021
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Tabla 8. Correlacién entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en cuidado de higiene de pies de pacientes con pie diabético del Hospital
Rural Picota, Region San Martin — 2021

Correlaciones

Cuidado de
Nivel de higiene de
conocimiento pies
Rho de Nivel de conocimiento  Coeficiente de 1,000 0,240
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,172
N 34 34
Cuidado de higiene de  Coeficiente de 0,240 1,000
pies correlacion
Sig. (bilateral) 0,172
N 34 34

Fuente: Elaboracion propia

Ho: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en cuidado de
higiene de pies, no se relacionan de manera significativa y positiva en la
prevencion del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota,
Region San Martin 2021

Ha: El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en cuidado de
higiene de pies, se relacionan de manera significativa y positiva en la
prevencion del pie diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota,
Region San Martin 2021

Valores obtenidos:

o Nivel de significancia: 0.05
o Significacion bilateral: 0.172

Interpretacion: La significacion bilateral es 0.172 > 0.05, por lo que se
puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en cuidado de
higiene de pies en los pacientes con pie diabético del Hospital Rural Picota,
Regién San Martin — 2021
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6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

En esta investigacion, al determinar como se relacionan el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético en pacientes del Hospital Rural de Picota, 2021, se pudo
encontrar que la significacion bilateral es 0.428 > 0.05, mediante el
coeficiente Rho de Spearman, es por ello que se acepta la hipotesis nula
con un nivel de confianza del 95% y se puede afirmar que no existe relacién
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los pacientes
con pie diabético del Hospital Rural Picota, Regién San Martin — 2021.
Ademas, el 91.2% de los encuestados tienen un nivel bajo de conocimiento
sobre pie diabético y el 88.2% presenta un nivel de practicas de

autocuidado adecuado.

Respecto a la variable nivel de conocimiento de los pacientes con pie
diabético, estos resultados no guardan relacion con Fueltala, 2019, quien
en su investigacion obtuvo como resultados que, con relacién al
conocimiento, el 57% tiene conocimientos estandares del tratamiento del
pie diabético, el 62 % entiende la gravedad de no aplicar un método
adecuado a la diabetes. Guerrero y Zambrano, 2019, concluye que la
desinformacioén proporcionada por terceros dafia mas el estado de la
persona que padece de heridas en el pie a causa de la diabetes, agravando
la situacién metabdlica; estos resultados guardan relacion con la presente
investigacion, porque se muestra un bajo nivel de conocimiento de los
pacientes con pie diabético sobe esta enfermedad y ademas es un
conocimiento empirico, que no contribuye para bien a los pacientes, sino
todo lo contrario porque les desinforma. Tampoco existe coincidencias con
Osorio, 2018, quien concluye que se observa un grado de instruccién nivel
basico regular, pacientes obsesos y uso del calzado inadecuado de poca
ventilacion hacia sus pies. Se denota poco mantenimiento adecuado a las
ufias de los pies. Las discrepancias se dan en los resultados obtenidos para
la variable autocuidado en la prevencion del pie diabético, porque el autor

concluye un autocuidado deficiente, contrariamente a lo obtenido en la
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presente investigacion. Existen coincidencias parciales con Berrones,
2018, quien concluye la existencia de conocimientos basicos de manejo y
prevencion del pie diabético en el personal que labora en el hospital,
presentandose ademas la existencia de un nivel bajo de profesionalismo a
la hora de la aplicacion esto debido a la falta de apoyo por el mismo
paciente pues suelen acudir al hospital ya cuando estan con afecciones
muy notorias. Las coincidencias se dan en el nivel de conocimiento y las
discrepancias en el nivel de autocuidado. Por otro lado, Viramontes Ad,
Gonzalez L. concluye que, en el pretest, el 35 % de los elementos
muestrales del grupo experimental evidencio un bajo nivel de autocuidado,
el 28 % medio y el 37 % alto. En el post test se observo un incremento
significativo en el autocuidado; a diferencia del grupo de comparaciéon que
se mantiene con porcentajes idénticos al pre test. Las discrepancias son
generales tanto en el pretest como en el post test, dado que en la presente
investigacion el nivel de conocimiento es bajo (91%) y en la investigacion
de Gonzales L, es bajo en un porcentaje menor (35%) en el pretest, y es
mucho mejor aun en el post test. Por su parte Ruiz AL. 2018, obtiene como
resultados que en su mayoria los pacientes diabéticos realizan las medidas
de autocuidado, siendo conscientes de su farmacoterapia y un buen aseo
y revision de sus pies. Existe coincidencias con esta investigacion en lo
referente a la variable practicas de autocuidado, dado que en la presente
investigacion también es adecuado en un 88.2%. Ventura y Villoslada,
2020, concluye que el 46 % demostro contar con conocimientos regulares
en la enfermedad, el 42 % considerdé como bueno y el 12% respondioé que
tienen un nivel bajo de autocuidado. Para las practicas de prevencion el
49% demostré contar con nivel regular, el 37 % medio y el 14% marco que
tienen un nivel basico en la practica preventiva del pie diabético. Asimismo,
se demostrd la existencia relativa entre ambas variables y en el grupo de
pacientes del hospital donde se realiz6 el estudio. Existe discrepancias en
todos los niveles, tanto en la variable nivel de conocimiento y en la variable
practicas de autocuidado, ademas de la relacién entre ambas variables. En
la presente investigacion el nivel de conocimiento predominantes en bajo,
el nivel de practicas de autocuidado predominante es adecuado y no existe

relacion entre ambas variables. Existen coincidencias parciales con

55



Vasquez y Vasquez, 2018, quien concluye que existe niveles de
conocimientos regulares y para las practicas se evidencia adecuados
manejos en la muestra estudiada. Las coincidencias se dan en el nivel de
practicas de autocuidado y las discrepancias en el nivel de conocimiento.
Por su parte Tarrillo, 2019, concluye que los niveles de conocimiento y las
practicas realizadas son adecuadas segun las respuestas realizadas por
los pacientes. Solo se puede evidenciar coincidencias con la variable de
practicas de autocuidado, ademas de ser coincidencias subjetivas, por la
forma en que fueron medidas. También existen coincidencias con
Chanamé, 2018, quien obtiene como resultados que el 82.4% respondieron
conocer la situacion que se encuentran y aseguran poseer conocimientos
sobre el manejo adecuado de auto prevencién para no dafar sus pies. El
77.03 % posee utensilios adecuados para realizarse la limpieza de los pies.
El 22.97%, denota bajos conocimientos sobre una adecuada limpieza de
las uiias y dentro los dedos del pie. En la presente investigacién no se habla
de intensillos adecuados, pero subjetivamente se sobre entiende que para
una buena practica de autocuidado se necesitan tener las herramientas
adecuadas. Por otro lado, existen coincidencias parciales con Isuiza MP,
Vela M. 2018, quien obtiene como resultados que el 57.5% tuvieron nivel
de conocimiento alto, el 33.3% medio y el 9.2% nivel de conocimiento bajo.
El 75.0% presentaron practicas de autocuidado adecuadas y el 25.0%
inadecuadas. Las coincidencias se dan en las practicas de autocuidado
(88.2% adecuado) y las discrepancias se dan en la variable nivel de
conocimiento ya que en la presente investigacion es bajo (91.2%) y no hay
evidencia de la relacion entre ambas variables por lo que no existe
comparacion. Por otro lado, también existen coincidencias parciales con
Salas y Alarcon, 2016, obtiene como resultados un poco conocimiento de
manejo adecuado de la enfermedad. En ocasiones siguen el tratamiento y
luego lo dejan por falta de tiempo para ir a recoger al nosocomio, en el
lavado de los pies y corte de ufia se presentan niveles de buenas practicas
y buen secado del pie y en zonas donde se genera humedad. Las
coincidencias se dan en el nivel de practicas de autocuidado que en la

presente investigacion es adecuado en un 91.2% y las discrepancias se
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dan respecto a la variable practicas de autocuidado, que en ambos casos

es adecuado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. No existe relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en los pacientes con pie diabético del Hospital Rural
Picota, Regidbn San Martin — 2021. Analizando cada una de las
variables por separado, el nivel de conocimiento es bajo en el 91.2%
de los encuestados y el nivel de practica de autocuidado es
adecuado en el 88.2%. A este nivel de correlacion, resulta poco claro
que los pacientes tengan un nivel de conocimiento muy bajo, pero el

nivel de practicas de autocuidado adecuado.

2. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en alimentacion en los pacientes con pie diabético del
Hospital Rural Picota, Region San Martin - 2021. Esto sucede
porque generalmente estos pacientes son atendidos por sus
familiares o personas que se encargan exclusivamente de su
cuidado, es por ello que aun teniendo un nivel bajo de conocimiento
(91.2%), sus practicas de autocuidado alimenticio son adecuadas,
alcanzando también el 91.2%.

3. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en actividad fisica en los pacientes con pie diabético del
Hospital Rural Picota, Regiébn San Martin - 2021. Los pacientes
realizan sus actividades fisicas con ciertas limitaciones, pero lo
hacen de manera adecuada en un 64.7%; lo hacen de esa manera
porque el cuerpo ya no les permite, mas que por conocer qué se
debe y no debe hacer. Existe también un 35.3% de pacientes que
realizan sus practicas de autocuidado en actividad fisica de manera

deficiente.
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4. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en el cuidado de higiene de los pies en los pacientes
con pie diabético del Hospital Rural Picota, Region San Martin -
2021. Los pacientes realizan el cuidado e higiene de los pies de
manera rutinaria y con conocimiento empirico, ya que saben
empiricamente qué se debe y no debe hacer cuando se realiza la
higiene de los pies, pero generalmente lo hacen bien, por lo que su

nivel de practica de autocuidado es adecuado en un 91.2%.
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Recomendaciones:

1.

Se recomienda realizar una investigacion correlacional utilizando
otro tipo de preguntas, tal vez méas sencillas de entender y responder
y otras dimensiones, para poder corroborar los resultados obtenidos

en esta investigacion

Investigar sobre los elementos que intervienen en su alimentacion,
creencias y costumbres y como se relacionan con su nivel de

conocimiento sobre el pie diabético.

Se recomienda investigar con mas detalle sobre el tipo de
actividades fisicas que realizan los pacientes, lo hacen porque
entienden de su necesidad o por necesidades propias de sus

actividades diarias.

Al margen del nivel de practica se recomienda realizar actividades
de capacitacion y socializacion de capacidades cognitivas a los
pacientes, y entorno, ya que ayudara a mejorar mucho mas el nivel

de préctica de autocuidado.

Tomar esta investigacidn como base para continuar investigando y
de esa manera sea corroborada o refutada, todo ello para mejorar y
realizar acciones correctivas en las politicas relacionadas con el pie

diabético.
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ANEXO N°O01

MATRIZ DE CONSISTENCIA: TITULO: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencion de pie diabético en
pacientes del Hospital Rural Picota, Region San Martin 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA, TECNICA E INSTRUMENTOS
Problema General Objetivo general. Hipétesis general Variables Tipo de Investigacion:
Esta investigacion segun su finalidad es de tipo basica
¢ Qué relacion existe entre el nivel de | Determinar de qué manera se | El nivel de conocimiento y las | ¢ o1: o tedrica
conocimiento y las practicas de | relacionan el nivel de conocimiento | practicas de autocuidado se | Nivel de
autocuidado en la prevencién del pie | y las practicas de autocuidado en la | relacionan de manera significativay | conocimiento Nivel de Investigacion.
diabético en pacientes del Hospital | prevencion del pie diabético en | positiva en la prevencion del pie El nivel de investigacion es descriptivo —
Rural de Picota, Regién San Martin | pacientes del Hospital Rural de | diabético en pacientes del Hospital | ¢ 02: correlacional
20217 Picota, 2021 Rural de Picota, 2021. Practicas  de
autocuidado Método de Investigacion.

Problemas Especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento
en la prevencién del pie diabético
en pacientes del Hospital Rural
de Picota en el afio, 20217

e ;Cual es el nivel de practicas de
autocuidado en la prevencion del
pie diabético en pacientes del
Hospital Rural de Picota en el
afio 20217

e ;Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y las

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de
conocimiento en la prevencion
del pie diabético en pacientes
del Hospital Rural de Picota en
el afio 2021

o Determinar el nivel de practicas
de autocuidado en la
prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de
Picota en el afio 2021

Hipétesis especificas

e El nivel de conocimiento en la
prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de

Picota, Regién San Martin
2021, es bajo
e El nivel de practicas de

autocuidado en la prevencion
del pie diabético en pacientes
del Hospital Rural de Picota
Region San Martin 2021, es
inadecuado.

El método de Investigacion sera: Cuantitativo, de
corte transversal

Disefo de la investigacion
El presente estudio de investigacion tendra un disefio

no experimental

Esquema:
01

g
~.

02




practicas de autocuidado de
alimentacion, en pacientes del
Hospital Rural de Picota, Regién
San Martin 20217

¢Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en
actividad fisica, en pacientes del
Hospital Rural de Picota, Region
San Martin 20217

¢Qué relacién existe entre el
nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en
cuidado de higiene de pies, en
pacientes del Hospital Rural de
Picota, Region San Martin 20217

Determinar qué relacion existe
entre el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado
en alimentacion, en pacientes
del Hospital Rural de Picota,
Regién San Martin 2021
Determinar qué relacion existe
entre el nivel de conocimiento
y las practicas de autocuidado
en actividad fisica, en
pacientes del Hospital Rural de
Picota, Regién San Martin
2021

Determinar qué relacion existe
entre el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado
en cuidado de higiene de pies,
en pacientes del Hospital Rural
de Picota, Region San Martin
2021

Existe una relacion significativa
y positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas de
autocuidado en alimentacion,
en la prevencion del pie
diabético en pacientes del
Hospital Rural de Picota,
Regioén San Martin 2021

Existe una relacién significativa
y positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas de
autocuidado en actividad fisica,
en la prevencion del pie
diabético en pacientes del
Hospital Rural de Picota,
Region San Martin 2021

Existe una relacién significativa
y positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas de
autocuidado en cuidado de
higiene de pies, en la
prevencion del pie diabético en
pacientes del Hospital Rural de
Picota, Regién San Martin
2021

Poblacion — muestra

La poblacion esta conformada por los pacientes que
se tratan en el Hospital Rural de Picota, los cuales son
un total de 34.

La muestra de estudio para la presente investigacion
sera una muestra censal, ya que estara conformada
por todos los elementos de la poblacion que son 34
pacientes que se tratan en el Hospital Rural de Picota.

Instrumento.

+ Cuestionario 1: Nivel de conocimiento en la
prevencién de pie diabético en pacientes del hospital
rural picota, 2021

+ Cuestionario 2: Nivel de practicas de autocuidado en
la prevencién de pie diabético en pacientes del
hospital rural picota, 2021

Fuente: Elaboracién propia

68




ANEXO N° 02

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual DEflmflon Dimensiones Indicadores N° de items Escala
operacional
Hace referenciaala Glicemia
informacion asimilada
gue tienen los Actividad fisica
Segun la teoria pacientes con pie
sociocultural, el diabético, el cual sera
conocimiento es una medido en escala Circulacion
construccion colectiva, | ordinal de la siguiente sanguinea
con caracteristicas manera:
sociales, el cual se _ .
Nivel de genera a través del Nivel de conocimiento Cuidado de ufias | ftems: 1, 2, 3, 4,
L. tiempo y las culturas deficiente:0-8 Control médico 5,6,7,8,9, 10, Ordinal
conocimiento .
de la sociedad, la cual | puntos Uso de medias 11,12
se mantiene como
saberes que se Nivel de conocimiento
; . Uso de zapatos
necesitan para realizar |regular: 9 —17 puntos
nuestras actividades,
sociales, productivas o | Nivel de conocimiento
individuales 9. bueno: 18 — 24 puntos Cuidado de los
pies
Practica de Las practicas de Acciones que se , ., Alimentacion items: 1, 2, 3, 4, .
Alimentacion Ordinal

autocuidado

autocuidado son un

realizan para cuidarse

balanceada

5,6,7,8

69




conjunto de acciones
gue ejecutan las
personas con el afan de
mejorar su salud, las
cuales se realizan de
manera intencional,
incluyendo
necesidades fisicas y
psicoldgicas, bajo el
enfoque del desarrollo
personal positivo (0"

por si solos de alguna
enfermedad como en
este caso del pie
diabético, el cual sera
medido en escala
ordinal de la siguiente
manera:

Practicas de
autocuidado
inadecuado: 43 — 84
puntos

Practicas de
autocuidado
adecuado: 1-42
puntos

Consumo de sal

Control de peso

Visita a
nutricionista

Actividad fisica

Actividad fisica de
recreo

Tiempo de
ejercicios

items: 9, 10, 11,
12

Cuidado de higiene
de pies

Exposicion a frio

Lavado de pies

Corte de ufias

Uso de cremas

Caracteristicas de
calzado

Caracteristicas de
medias

ftems: 13, 14,
15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26,
27,28

Fuente: Elaboracién propia

70




ANEXO N° 03

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

<,
(IGE'NT
1A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Buenos dias/tardes sr:

El presente el cuestionario, tiene fines académicos, permitiendo su uso
exclusivamente de cardcter investigativo, los datos servirdn para la
realizacion de un proyecto de investigacion. Lo que usted debera de hacer
es marcar con una “X” sobre la letra de la alternativa que considere

adecuado. Se le agradece de antemano su colaboracion:

Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
la prevencion de pie diabético en pacientes del Hospital Rural Picota,

Region San Martin 2021

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cuantos afos tiene?
a. 18-27
28 -37
38-47
48 —57
58 -67
f. Mayor de 67 afios
2. ¢Cudl es su sexo?
a. Femenino
b. Masculino
3. ¢Cuantos hijos tiene?
a. Ninguno
b. 1 hijo
c. 2 hijos
d. 3 hijos
e. Mas de 3 hijos
4. ¢Con quién vive?
a. Solo

© oo o



b.
c.
d.
e.

Con mi pareja
Con mis hijos
Con mis padres
Otros

5. ¢Cudl es su grado de instruccidn?

a.
b.
c.
d.

Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

6. ¢Cual es su ocupacion?

a.
b.
c.

Independiente
Dependiente
Jubilado

7. ¢éCual es su ingreso mensual?

a.
b.
c.
d.

Menor de 1200 soles
Entre 1200 y 2500 soles
Entre 2501 y 4000 soles
Superior a 4000 soles

8. ¢Tiene seguro de salud?

a.
b.

Si
No

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE PIE DIABETICO
1. ¢Cuales son los verdaderos valores de la glucosa en la sangre?

a.
b.
c.
d.

60 — 80 mg/dI
70-110 mg/dI
200 — 300 mg/d|
400 — 500 mg/d|

2. Por qué es importante hacer ejercicios

Para mantener un peso adecuado

Para tener una adecuada circulacién sanguinea
Solo a

ayb

Ninguna de las anteriores

3. Los signos de una inadecuada circulacidn sanguinea de los pies son:

Cambios en la coloracién de la piel
Hormigueo

Adormecimiento

Pérdida de sensibilidad

Todas las anteriores

4. Considera Ud. que es mejor realizar el corte de las uiias

Con ayuda de un familiar

Solo

Visita a un pedicurista (Especialista en corte de ufias)
Ayc

Ninguna de las anteriores

5. ¢éCudl es la forma correcta del corte de uias de sus pies?

a.

Forma circular
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b. Forma de punta
c. Forma cuadrada
d. Forma que siga la curva natural del dedo
e. Ninguna de las anteriores
¢Cuando debe realizar el recorte de las ufias de sus pies?
a. Después del bafio
b. Porlas noches
c. Cadavez que tiene tiempo
d. Porlas tardes
e. Casinunca
7. ¢Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?

o

a. Sintética
b. Lana
c. Algoddn

d. No usa medias
8. ¢Sabe usted como deben ser sus zapatos?
a. Holgados
b. Confortables
c. Estrechos
d. Soloayb
e. Ninguna de las anteriores
9. ¢laforma adecuada del secado de pies es?
a. Forma suave
b. Secando los entre dedos
c. Friccionando la piel
d. ayb
e. Ninguna de las anteriores
10. ¢Por qué es importante el uso de cremas hidratantes para sus pies?
a. Evitaresequedad en la piel
b. Evita que se agriete
c. Ablanda los pies
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores
11. ¢Con qué frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna herida o

lesién?
a. Diario
b. Unavezalasemana
c. Inter diario
d. Dos veces alasemana

e. Nolo reviso
12. Cuando presente lesién o heridas en el pie, ¢sabe a donde debe acudir?
a. Hospital
b. Clinica particular
c. Curandero - herbolario
d. Sucasa
e. Ninguna
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO

o Nunca | Aveces | Siempre
N Preguntas
1 punto | 2 puntos | 3 puntos

1 Come usted 5 comidas diarias segun racion
indicada
Incorpora usted en su dieta alimentos con

2 | carbohidratos (harinas) segin recomendacion
médica
Consume en su dieta diaria, verduras de hoja

3 | verde, frutas y alimentos ricos en fibra como:
cebada, trigo, avena, segln indicacion médica

4 | Consume alimentos bajo de sal

5 | Controla su peso semanalmente

6 |Consume 8 vasos de agua diariamente

7 | Acude a un nutricionista

8 | Enlos ultimos meses siente que ha perdido peso

9 Realiza actividades fisicas de recreo como:
caminatas, voley, futbol

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

11 |Cree que es saludable realizar ejercicios

12 | Evita exponerse al frio

13 | Se lava los pies a diario con agua tibia

14 | Deja sus pies en remojo antes de cortarse las uiias

15 Inspecciona diariamente los pies en un sitio con
buena iluminacion

16 Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se
agriete la piel

17 Realiza secado de pies, teniendo cuidado en los
entre dedos
Vigila la formacion de callos, durezas y

18 |crecimiento anormal de las uias (hacia adentro),
después de lavarse los pies

19 |Se corta las uiias solo(a) o pide ayuda familiar

20 | Utiliza objetos para penetrar bajo las ufias

21 Cuida sus ufias adecuadamente (no
resquebrajarse)

22 | Haintentado retirar callos o durezas por si solo

23 Utiliza zapatos comodos y holgados que cubran el
pie

24 | La punta de su zapato es redonda
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Antes de calzarse los zapatos revisa que no haya

25 piedras dentro de ellos, ni puntos dsperos
26 | Utiliza medias ajustadas o con ligas

27 |Se cambia las medias a diario

28 | Evita rasguios y pinchazos en la piel

Fuente: Adaptado de Lucy Tarrillo Alarcén
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ANEXO N° 04
Instrumentos de Validaciéon
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ANEXO N° 05

Base de datos

Tabla 9. Nivel de conocimiento

Factores sociodemograficos

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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Nivel de conocimiento

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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Tabla 10. Practicas de Autocuidado

Actividad fisica

P10

P12

P11

P9

Alimentacion

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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Cuidado de higiene de pies
P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28
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ANEXO N° 06
Informe de Turnitin

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
LA PREVENCION DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL RURAL PICOTA, REGION SAN MARTIN 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

13, 14+ 5. 5y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.unitru.edu.pe 2%

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

5]

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2%

Fuente de Internet

2]

1library.co
Fuente de Internet 2 %
repositorio.ups.edu.pe “
Fuente de Internet %
H repositorio.uwiener.edu.pe /
Fuente de Internet %
dspace.utb.edu.ec ‘
Fuente de Internet %
aquichan.unisabana.edu.co 4
Fuente de Internet %
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