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I1. INFORMACION GENERAL

2.1 Titulo del Proyecto
Nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 11 del Hospital de Barranca 2022.

2.2 Autores
Bachiller: Fernandez Tineo Yudy Yuly

Bachiller: Jacobo Eugenio Juan Diego

2.3 Asesor
Dra. Maria Marlene Rivera Gonzales

2.4 Tipo de investigacion (basica o aplicada)
Investigacion béasica

2.5 Programa y linea de investigacion vigente
Salud Publica: Gestion del cuidado de la salud

2.6 Duracion del proyecto
Inicio: Enero del 2022.

Termino: Marzo del 2022.

2.7 Localizacion del proyecto
Consultorio de Endocrinologia del Hospital de Barranca.

Nicolés de Piérola 210 — 224 Barranca.



I11. RESUMEN DEL PROYECTO

Segun datos estadisticos de la Organizacion mundial de la salud aproximadamente
63 millones de individuos en América padecen diabetes mellitus, proyectandose este
trastorno metabdlico como séptima causa mundial de muerte para el afio 2030.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que asistieron a consulta externa del Hospital
de Barranca 2022. Metodologia: Fue un disefio no experimental, cuantitativa, de tipo
basica descriptivo, de corte transversal, se trabajo en el Hospital de Barranca con
aquellos usuarios que asistieron al Consultorio de Endocrinologia. Se trabajo con una
poblacion referida de 435 usuarios del afio 2020 y la muestra fue de 205 pacientes.
Resultados: Se encontrd que el 73.66 % de pacientes encuestados tienen un nivel de
conocimiento medio, acerca del nivel de conocimiento sobre prevencion de pie
diabético, representando a 151 pacientes. Segun las caracteristicas
sociodemograficas la variable edad el grupo de 45 a 58 afios representa la mayoria
con un 44.9%, la variable sexo lo representa las mujeres con un 62.9 % en
comparaciéon con el 37.1% que representan los varones; y segun el nivel de
instruccion, el nivel primario predomina con un 56.6%. En relacion a las dimensiones
sobre conceptos y factores de riesgo se encontré un 58.05% representando un nivel
de conocimiento medio, bajo un 35.61% y alto 6.34%; en la dimension higiene y
cuidados de los pies predomina un conocimiento nivel medio 68.78%, bajo 19.02%,
alto12.2%. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre prevencion de pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital de Barranca tuvieron
conocimiento medio siendo en su mayoria paciente de sexo femenino entre las

edades de 45 a 58 afios.

Palabras claves: Conocimiento, Prevencion de pie diabético, pacientes.



ABSTRACT

According to statistical data from the World Health Organization, approximately 63 million
individuals in America suffer from diabetes mellitus, projecting this metabolic disorder as
the seventh global cause of death by the year 2030. Objective: to determine the level of
knowledge about diabetic foot prevention in patients with type Il diabetes mellitus who
attended the outpatient clinic of the Hospital de Barranca 2022. Methodology: It was a non-
experimental, gquantitative, basic descriptive, cross-sectional design, we worked at the
Hospital de Barranca with those users who attended the Clinic of Endocrinology. We worked
with a referred population of 435 users from the year 2020 and the sample was 205 patients.
Results: It was found that 73.66% of surveyed patients have a medium level of knowledge
about the level of knowledge about diabetic foot prevention, representing 151 patients.
According to the sociodemographic characteristics, the age variable, the group from 45 to
58 years represents the majority with 44.9%, the sex variable is represented by women with
62.9% compared to the 37.1% represented by men; and according to the level of instruction,
the primary level predominates with 56.6%. In relation to the dimensions on concepts and
risk factors, 58.05% were found representing a medium level of knowledge, low 35.61% and
high 6.34%; In the hygiene and foot care dimension, a medium level of knowledge
predominates 68.78%, low 19.02%, high 12.2%. Conclusions: The level of knowledge
about diabetic foot prevention in patients with type Il diabetes mellitus at Hospital de
Barranca had medium knowledge, being mostly female patients between the ages of 45 to
58 years.

Keywords: Knowledge, Prevention of diabetic foot, patients.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

4.1. Situacion del problema

A nivel mundial, la Diabetes tipo Il trae consigo mdultiples problemas de salud, entre
ellas complicaciones como: pie diabético y afecciones renales, digestivas,
oftalmoldgicas y cerebrales inclusive la muerte, siendo mas recurrentes en mujeres

en edad productiva promedio entre treinta y cincuenta afios®.

Actualmente la diabetes mellitus tipo Il, se considerada entre las diez principales
morbilidades letales en el mundo: porque se desarrolla de manera silenciosa
convirtiéndose en una epidemia en todos los paises, debido a su alto porcentaje de
complicaciones y mortalidad.  Segun datos estadisticos de la Federacion
Internacional de Diabetes en el afio 2017, 424.9 millones de adultos tenian este mal,

y se pronostica que para el afio 2045 se incrementara a 628.6 millones?.

A nivel latinoamericano segun la Federacion Internacional de diabetes, para el 2017
hubo 26 millones de individuos en su mayoria adultos con diabetes, de los cuales
10.4 millones no estan diagnosticados. Entre los paises con mayor incidencia de
diabetes tenemos a Puerto Rico con un promedio de adultos de 20 a 79 afios; seguido
de Brasil con 12.5 millones, siendo el mas afectados las mujeres con 14.4 millones y

varones 11.7 millones®.



La falta de conocimientos, adopcion de habitos saludables en los pacientes diabéticos
conlleva a graves complicaciones, ya que altera el proceso terapéutico de la
enfermedad, deteriorandose en corto tiempo, los mecanismos compensadores u

calidad de vida del paciente®.

El pie diabético es una complicacion cronica por causas neuropaticas provocada por
la hiperglicemia con o sin isquemia, siendo traumatico y progresivo, ya que inicia
con herida en el pie, que pueden infectarse rapidamente; principalmente las de tipo
polimicrobianas, siendo estas rigidas a la terapia antibiotica y causante de mayor
estancia intrahospitalaria. EI 15% de pacientes diabéticos logran una regeneracion
positiva durante la cicatrizacion de la herida, pero un gran porcentaje padecen de

amputaciones del miembro inferior®.

Segun el origen desencadenante del Pie diabético; el 70%, son neuropaticas, el 20%
vasculopatico y el 10% mixto; asimismo el 85% del total de esto pacientes
presentaron ulceras, entre los signos y sintomas neurolégicos tenemos; debilidad
muscular, parestesias, anhidrosis, disminucion de la sensacion al tacto caliente y
frios; vasculares tenemos; pies frios, dolor en las piernas por calambre. Las

amputaciones generan un impacto personal, labora, social y econémico®.

A nivel nacional segln la Federacion internacional de diabetes la prevalencia fue de
5.4% en el 2011 y el prondstico para el 2030 seria de 6.4%>; por otro lado, segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES-2020), en el afio 2020, el 4.5%
de la poblacién de 15 afios a mas tuvo diabetes mellitus diagnosticada. Siendo en

mayor proporcion las mujeres con 4.8% en comparacion de los hombres con 4.1%.

Un estudio realizado en Peru por la revista “Epicah” en el 2018, investigacion
realizada en poblacién adulta mayor a 25 afios concluyo que; el 7% de la muestra
estudiada tiene diabetes mellitus, de los cuales el 40% desconocian que tenian la
enfermedad. Asimismo, encontrd que la region costa presenta la mayor prevalencia
con 8.2% respecto a la region de la sierra 4.5% y la region selva 3.5%,

repectivamente®.



Segun la revista Fundacién mayo para la educacién e investigacion médica
(MFMER)’ afirma que pacientes con diabetes mellitus deben recibir educacion
preventiva promocional, con la finalidad de estar informado, evitar complicaciones

y adoptar habitos saludables como cuidado de los pies, el ejercicio fisico y la higiene.

Los comportamientos de autocuidado apropiado pueden reducir el riesgo de lesiones,
infecciones y amputaciones, estas acciones incluyen inspeccion diaria de higiene e
inspeccion de pulso del pie, no caminar descalzo y cortarse las ufias. Los
profesionales de la salud estan capacitados para reconocer las complicaciones del pie
diabético, la falta de cuidado diario de los pies incrementa el riesgo de Ulceras y
amputaciones, por lo que si los pacientes obtienen guias apropiadas y charlas

educativas sobre el cuidado de los pies realizaran las practicas correspondientes®.

En el afio 2018, el alto indice de personas hiperglucémicos esta en la Provincia de
Lima Metropolitana 4.4% siendo la Costa con un 4.0%, en la Sierra 2.1% y Selva
3.3%, encontrandose relacion con una incidencia de sobrepeso de 33.8% y obesidad
de 18.3%°. La Provincia de Barranca tiene este problema de salud, ya que las
caracteristicas de la poblacion son parecidas a la ciudad de Lima y esta dentro de esa

region.

Segun datos del Hospital de Barranca 2022, actualmente tiene un acumulado de 93
casos, siendo la poblacion femenina de mayor incidencia con un porcentaje de 65.6%
y segun la edad mayor a 55 afios con un porcentaje de 70.07%; el distrito mas
afectado es el distrito de Barranca con el 53.8% (50/93c) TIA:67.3c x 100 000 hab.,
seguido de supe con el 32.3% de los casos(30/93c), TIA: 120.54c¢ x 100 000 hab. y
Supe Puerto con el 6.5 % de los casos (6/93c) TIA: 49.9 ¢ x 100 000 hab.

Observando los altos indices estadisticos nos obliga enfaticamente a plantearnos
estrategias de solucion gue conlleve a un mejor estilo de vida sana, sensibilizacion y
capacitacion de la familia, el cual es un apoyo clave para el manejo de la patologia,
desarrollando habilidades que conlleven una terapéutica adecuada de la enfermedad,

en el cuidado de la glicemia, evitando las complicaciones®®.



El paciente con diabetes, al obtener el apoyo del entorno familiar, en su cuidado hara
que se motive en autocuidarse, buscando informacion para aumentar su
conocimiento, reconociéndose como una persona con mucho valor, al ganarse el
aprecio experimentarda una mayor voluntad para poder autocuidarse; ello es
fundamental para su recuperacion, en especial de los enfermos con diagnostico de

esta enfermedad*?.

La educacién es la clave para el éxito de la terapia, debido a que facilita un
conveniente control diario de la glicemia, reduciendo la dependencia del profesional.
Esta educacion, es un proceso dirigido a los pacientes y familiares, en dotarles de
conocimientos, técnicas y capacidades que modifican sus estilos de vida, con un
resultado e influencia positiva en el proceso clinico; disminuyendo asi los gastos y

las visitas a los consultorios médicos en un 70-80%?2.

La importancia de brindar buenos conocimientos a las personas con diabetes fue el
motor que impulso el desarrollo de este estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel
de conocimiento sobre la prevencion del pie diabético en personas con diabetes
mellitus del consultorio de endocrinologia en Hospital de Barranca. En la escuela de
enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca, esta establecido las practicas
Hospitalarias y el internado clinico que se realiza al terminar los 4 afios de pregrado;
ello involucra a los estudiantes a que conozcan mas de cerca la situacion actual de
los pacientes con diferentes enfermedades involucrados a los diabéticos sobre sus

cuidados, tratamientos y complejidad.

Se observo la afluencia de pacientes en los diferentes consultorios y areas de
internamiento del Hospital de Barranca, esto hizo que los estudiantes se den cuenta
que en el consultorio de endocrinologia, la asistencia de los pacientes tenian ciertas
caracteristicas como: dificultades para caminar, bajo peso, obesidad, algunos sus pies
cubiertos con vendas 0 muy abrigados con medias gruesas; por lo que manifestaban
"... mis pies todavia estan frios", "Noté que se me cayé el pelo y tengo muchos
calambres”. Otro dijo: “...estoy aqui porque tenia una ampolla en la pierna, y ahora
veo que se ha hecho un pequefio agujero y no puedo caminar”. Cuando se trata de

descubrir técnicas precisas para cortar las ufias o de buscar una pedicura, o el utilizar



4.2

el calzado correcto, o el caminar descalzos, manifestaban desconocer sobre los
cuidados de los pies. De alli nace la motivacion del siguiente estudio, por lo cual nos

hicimos la siguiente interrogante.

Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencidn de pie diabético en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital de Barranca 2022?



V. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo Il, se ha incrementado durante las Gltimas décadas
representando un grave problema de Salud Publica para el mundo, por lo que el
presente estudio fortalecera los conocimientos de prevencién en la sociedad como es
la deteccion y diagnostico temprano de complicaciones cronicas como es el pie

diabético.

Tiene un impacto tedrico, ya que contribuye en la elaboracion de guias de prevencion
sustentadas con base y rigor cientifico, con la finalidad de fortalecer y expandir
conocimientos en cuanto a la enfermedad, siendo til para nuevas investigaciones en

el profesional de enfermeria.

La justificacion préactica tiene como finalidad impulsar a los profesionales de salud a
la investigacion y creacidn de guias y procesos de atencion en enfermeria que sean
de beneficio positivo para los diferentes establecimientos de salud de la zona de
estudio, asi como ser parte de un modelo piloto en la red, velando por la salud

preventiva antes complicaciones por pie diabético.

Los resultados de este estudio impulsaran a los profesionales de la salud a repotenciar
0 mejorar sus estrategias de promocion y prevencion (ejercicio, alimentacion y
medicacion) para progresar el nivel de vida y disminuir la aparicion de estas
complicaciones y contribuir al aumento de conductas saludables para mejorar su
calidad y prondstico de vida segun los programas elaborados por el Ministerio de

salud.



VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

6.1 Antecedentes Internacionales

Mufioz realizo un estudio en Colombia, en el 2020. Con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos de los médicos formados en medicina humana de la
Universidad de Antioquia para evaluar la estratificacion del pie diabético y el riesgo
de amputacion de extremidades, con metodologia descriptiva tipo transversal
enfoque cuantitativo, con una muestra de 148 personas; instrumento cuestionario
encontrandose que el conocimiento de la evaluacion del riesgo vy la estratificacion del
riesgo era bajo. De igual forma, las personas no conocen los factores de riesgo de
amputacion, siendo que solo el 20,9% de los encuestados indica conocimiento sobre

el temals,

Sanchez'* en el 2019 realiz6 un estudio en Honduras que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado del pie
diabético y prevalencia de sus grados de lesion. El disefio de estudio fue transversal
y descriptivo, el tamafio de la muestra fue de 370 casos, con los siguientes resultados
el 100% fueron pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 70.8% fueron mujeres y el
29.2% varones. Con un rango de edad de 19 a 87afios. El 62.20% de casos tuvieron
menos de 2 afios de haber sido diagnosticado con esta enfermedad. Los pacientes que
acuden constantemente a la institucién presentaron, conocimientos adecuados en
83.80%; actitudes adecuadas en 97.77% vy préacticas adecuadas en 73.74%. Se
encontrd que 81.56% de pacientes tienen adecuado conocimiento y realizan adecuada
practica en la prevencion de pie diabético. EI 8.10% de pacientes presentd un pie
sano y 84.30% presento pie de riesgo.
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Ortega, Berrocal, Argel y Pacheco® realizo un estudio en Colombia en el 2019, tuvo
como objetivo determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El disefio de estudio fue descriptivo,
transversal, cuantitativo, la muestra fue conformada por 41 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de una IPS de Monterita, Colombia. Segun los resultados se encontro
que: la edad promedio de los pacientes estuvieron entre 58 a 67 afios con un 49%;
51% nivel educativo primario y 29% bachillerato, 20% analfabetos; 88% reside en
zona urbana y 73% son femeninos. Los pacientes dieron a conocer los cuidados
basicos, pero el 46% desconocen en que consiste su enfermedad y las complicaciones
de la misma.; se concluye que mas de la mitad de los pacientes encuestados
presentaron complicaciones agudas o crénicas como hipertension arterial,

hipoglicemia, retinopatia y neuropatia.

Martin®® en el 2019 realizo un estudio en México, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pies en personas con diabetes. El
disefio fue descriptivo y transversal con un tamafio de muestra de 384 pacientes del
Programa de Diabetes. Los resultados fueron los siguientes: el 29.17% presentaba
comorbilidades, el 57.81% no fumaba y el 63.80% no bebia alcohol. Evaluacién
dimensional: limpieza 58.07 % correcta, pies secos 86.98 % correcta 2, hidratacion
61.20 % correcta, conocimiento de ufias 58.07 %, 2 correctas (2/2), 65.36 % saca 4
en test de correctas (4 /4), 90.36% de 2 aciertos en uso de calcetines, y 39.06% en

conocimientos de calzado, 3 aciertos (3/4).

11



Antecedentes nacionales

Arroyo!’ realizo un estudio en Arequipa en febrero del 2019, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado de los pies en pacientes con
diabetes tipo 2 en la Clinica de Diabetes, Hospital Il Yanahuara. El disefio del
estudio fue observacional, prospectivo y transversal con una poblacién de 265
usuarios. Se concluy6 que el 97,4% de los usuarios tenian conocimientos suficientes,
el 2,6% de los pacientes tenian conocimientos insuficientes; el nivel de conocimiento

sobre la observacion del cuidado de los pies, ufias y uso de calzado era adecuado.

Matos®® realizo un estudio en Chimbote en el 2018, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la diabetes del pie en pacientes con
diabetes tipo Il - Hospital Eleazar Guzman Barrén. El disefio del estudio fue no
experimental, descriptivo, cuantitativo, y se muestre6 a 77 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, llegandose a la siguiente conclusion del total del 100%
(77) de usuarios encuestados, el 41.6% (32) tienen un nivel medio de conocimiento,
el 32.5% (25) tiene conocimiento bajo y el 25.9% (20) tiene conocimiento alto sobre

la prevencion de la diabetes del pie en personas con diabetes tipo I1.

Mora®®realizo un estudio en lima en el 2018, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre la prevencion del pie diabético en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo I1 en la unidad de pie diabético del Hospital Nacional arzobispo Loayza
Mayo-Julio 2018. El disefio de estudio fue cuantitativo, descriptivo, tomando una
muestra de 121 pacientes adultos que cumplieron con los requisitos de inclusion,
arribando a los siguientes resultados; el género que mas incidi6 fue el género
masculino, con un 54.5% (66); el femenino un 45.5% (55). En el grado de instruccion
la secundaria completa alcanzdé un 27.3% (33), respondiendo a los siguientes
resultados, el nivel de conocimientos alto 27.3% (33), nivel de conocimientos bajo:
64.5% (78), nivel de conocimientos medio, con 8.3% (10).

Yafez? el 2018 en Piura, publico un estudio con el objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el pie diabético en adultos con
diabetes, atendidos en el marco del Centro de Salud Materno Neonatal Castilla. El
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6.2

disefio del estudio fue no experimental, descriptivo, transversal, con una muestra de
130 personas, arribando a los siguientes resultados; sobre el nivel conocimiento fue
de nivel bajo con un 37.69%. Las actitudes fueron favorables en 60.77%, las practicas
no son apropiado en el 55.38% de ellos, sélo el 20% de los usuarios habian obtenido
consejeria e informacién en cuanto al adecuado cuidado a las practicas diarias por

parte de un experto en pie diabético.

Estado del arte

Conocimiento: Es el resultado de un conocimiento, es poseer las cualidades del
objeto y tenerlas en forma de imagenes mentales, ya sea por experiencia 0
aprendizaje (consecuencias), o por introspeccion (predestinacion). Conjunto de
ideas, enunciados, conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos,
ordenados, ambiguos e imprecisos, tratdndolos como conocimiento cientifico,
ordinario o vulgar; segun esta definicién, el conocimiento cientifico es comprobable
y probable, el conocimiento convencional es falaz, es producto de la experiencia y

alin tiene que ser probado o comprobada?®.

Mario Bunge??, define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
expresiones que se pueden comunicar, debe ser transparente, estructurado, necesario,
vago e impreciso, clasificando el conocimiento en cientifico y vulgar, el cientifico es
razonable, ordenado, metodico, que se puede demostrar con la experiencia y el

conocimiento vulgar es indeterminado, impreciso, restringido por la percepcion.

Segun Piaget?, en su teoria fundamenta que el saber es el producto entre el individuo
y la objetividad, es decir que cuando uno aprende, va conociendo cosas nuevas,
sugiriendo que el conocimiento y la inteligencia son aberraciones transformadas
segun en el medio donde se encuentren, se da mediante unas secuencias progresivas
de conocimiento que nacen de los reflejos de prensién y succion, propios de cada

persona.
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Tipos de conocimientos?*

Empirico: Se origina mediante la observacion cuando el hombre se relaciona con su
entorno apoyandose en las vivencias propias, se puede comprobar la verdad, se dirige

en base a las experiencias.

Cientifico: Contiene informacién y se verifican mediante analisis y pruebas

cientificas, son sistematicos, planificados y organizados.

Filosofico: Se origina en base a los resultados de preguntas intangibles y subjetiva
que no se puede observar, pero si se organiza sistemas l6gicos de pensamiento y

valoracioén.

Teolbgico: Se basa en la creencia religiosa como verdad absoluta, en doctrinas

sagradas y sisteméticas que organizan l6gicamente el sistema de creencias.

Conocimiento del paciente sobre diabetes mellitus

El individuo debe alcanzar nuevos conocimientos sobre el cuidado hacia su persona,
asi el usuario se enriquece intelectualmente y tiene un nivel alto sobre la informacion
del autocuidado hacia su enfermedad; el nivel bajo representa una deficiencia de
conocimiento. Es importante replantear, que la capacidad para poder aprender varia
de un individuo a otro por maltiples factores, dependiendo este conocimiento por la

experiencia y disponibilidad de informacion que tiene el individuo?®.

Delgado?, en el 2017 refiere que el conocimiento ayuda a la persona a tomar una
decision, es decir, a cambiar su comportamiento en una situacion dada. El
conocimiento de la diabetes es esencial para controlar la enfermedad. Si el paciente
conoce la enfermedad tendra una buena aceptacion del tratamiento con la cual se vera
evidenciado en mejorar su calidad de vida del usuario, el seguimiento al tratamiento

en la atencion médica.

Asimismo, el conocimiento sobre la diabetes tanto por el usuario como de la familia,

contribuye al manejo mas efectivo sobre esta enfermedad. Las investigaciones
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confirman que tener un conjunto compartido de optimismo y habilidades de
afrontamiento es positivo para que los pacientes manejen su enfermedad de manera
efectiva®’. Al referirse al conocimiento que tiene el paciente, este fomenta una
responsabilidad hacia el cuidado en la salud, dandole a ellos compromisos de estilos
de vida saludable, teniendo gran impacto social y contribuyendo a una mejora en la
economia, tanto familiar como en la sociedad, concluyendo en disminuir los ingresos

a las Instituciones de Salud o estancia Hospitalaria.

El enfermo y su familia debe conocer sobre el control metabdlico, el control del
analisis de hemoglobina glicosilada en cuanto a su medicion, y esto va ser de mucha
ayuda para el equipo de salud y para el mismo paciente; relacionar la glucosa con el
riesgo de complicaciones tales como: lesiones vasculares, renales, neuroldgicas,
hipertensivas lo cual permite hacer cambios oportunos equipo de salud en la

terapéutica del paciente?®,

Concepto y factores de riesgo
Diabetes

La diabetes tipo Il es un trastorno metabolico caracterizado por niveles elevados de
azucar en la sangre causados por deficiencias en la secrecion o accion de la insulina,
y/o ambas?®. Algunos de los signos y sintomas mas comunes incluyen: sed excesiva,

vision borrosa, poliuria, incremento de apetito, disminucion de peso®.
Afecciones de 6rganos:

Enfermedades cardiovasculares: La diabetes tipo Il potencia el desarrollo de la
arterioesclerosis, causando calcificacion de las paredes arteriales, ademas la
coexistencia con los otros factores de riesgo cardiovascular obesidad, hipertension
arterial, colesterol elevado y tabaguismo aumenta significativamente las
posibilidades de sufrir un infarto de miocardio, un ictus, una enfermedad coronaria o

una enfermedad arterial periférica®!.

Complicaciones microvasculares: Las estructuras sanguineas de menor calibre son

los que mas sufren los efectos de la diabetes tipo 2, ocasionando microangiopatia
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diabética causante de la obstruccion de la luz intravascular y dafios mayores

especialmente en la retina y los rifiones®..

Nefropatia diabética: Los vasos sanguineos que irrigan los rifiones son dafiados,
siendo un riesgo potencial de desarrollar insuficiencia renal y complicarse con una
terapia de didlisis. Por otra parte, ésta puede ser la causa de que pueda aparecer

hipertension arterial®..

Retinopatia diabética: Es una de las complicaciones mas frecuentes de origen
microvascular y se produce por la falta de riesgo sanguineo en la retina, lo que puede
llevar a la pérdida total de la vista en el ojo afectado e incluso a la ceguera, si afecta

a los dos®?,

Pie diabético

Las manifestaciones clinicas cuyas causas son la neuropatia sensitiva que es
provocada debido a hiperglucemia permanente, donde puede coexistir isquemia por
traumatismo, herida o ulceracion del pie3. El pie diabético se define como una
complicacion de los pies, que es consecuencia de la diabetes tipo Il y tiene muchas
manifestaciones diferentes, pero la mas comudn es la neuropatia, insuficiencia
vascular periférica, esto implica que las personas tienen un alto riesgo de Ulceras

existentes y que en el peor de los casos les pueden amputar las piernas®>.

Bajo el término de pie diabético se incluyen alteraciones cuyo denominador comun
son las Ulceras, esto fue debido a la friccidn frecuente sobre la misma zona del pie
insensible. Las Ulceras solian suceder en el sitio donde se ejercio presion y de maxima

formacion del callo, por lo general en la cabeza de los huesos metatarsianos®.

Factores de riesgo para sufrir pie diabético

Dentro de los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer esta complicacion,
se encuentran el mal control de la diabetes, la neuropatia, las deformidades del pie,

hipertension y mala circulacion sanguinea®.
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Neuropatia: La neuropatia diabética; es causada por un aumento de azUcar en la
sangre en pacientes con diabetes tipo 11 mal controlada, el deterioro de los nervios de
los musculos del pie creando un desequilibrio entre la flexion y la extension del pie
afectado, creando anomalias anatomicas del pie, como prominencia 6sea y puntos de
presion anormales que pueden causar Ulceras gradualmente. Uno de los resultados de
la neuropatia es la reduccion de la humedad de la piel y la funcion de las glandulas
sudoriparas, lo que lleva a una piel seca y vulnerable, lo que provoca infecciones y

un mayor riesgo de Ulceras®.

Deformidades del pie: Estas deformidades (como la articulacién de Charcot)
provocan callosidades, hematomas, abscesos y osteomielitis, las que muchas veces

terminan en amputacion®,

Hipertension: Los pacientes diabéticos que ademas son hipertensos tienen 5 veces

mas riesgo de desarrollar pie diabético.

Mala circulacion sanguinea: Las personas con diabetes suelen padecer constriccion
y falta de elasticidad en los capilares y vasos sanguineos pequefios, 1o que produce
una deficiente llegada de oxigeno o de sangre a los pies. clinica centro avanzado de

tratamiento de heridas®*.

Signos y sintomas de una incorrecta circulacion sanguinea

Disminucion en la sensibilidad y en la circulacion en pacientes con DM tipo Il
conllevan a la formacién de ulceras y por ende la principal causa para una posible

amputacion de los miembros inferiores®.
Sintomas:

- Hormigueos y calambres.
- Ausencia de sensibilidad.

- Aparicion de ulceras en los pies.
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Higiene y cuidados de los pies
Supervisién e inspeccion de los pies

Inspeccionar los pies todos los dias, buscando algunas anomalias como manchas
rojas, cortes, Ulceras, inflamacion de algunas zonas del cuerpo; puedes usar un espejo
para ver las plantas de tus pies, fijando una hora diaria como por ejemplo después de

ducharse®’.
Actividad fisica

La practica de actividad fisica juega un papel esencial en la prevencion y tratamiento
a largo plazo de la diabetes Mellitus tipo 2; esta actividad debe ser progresiva,
supervisada y de manera individual, previa evaluacion por personal médico
calificado, dedicar como minimo 150 minutos semanales a la préctica de actividad

fisica aerdbica, de intensidad moderada como caminar, bailar, trotar, nadar®.
Aseo y temperatura del agua

Lavar los pies con agua tibia y jabdn, usar el codo para sentir la temperatura del agua.
No deje los pies en remojo porque se le resecara la piel. Después de lavarse secarse

bien los dedos y entre dedos del pie*°.
Corte de ufias

El correcto cortado de ufias en pacientes diabéticos tipo 11 es; en linea recta, sin cortar
las esquinas con un cortalfas para los dedos del pie, en lo posible limarse y si lo hace
que sea con lima de carton y con movimientos suaves, realizandolo de esta manera

ayudara a prevenir las cortaduras en la piel y las ufias encarnadas®°.
Evaluacion de callos

Los callos y las callosidades deben ser tratados de manera apropiada o de lo contrario
pueden convertirse en tlceras*®.Mantener la piel suave, (intese una capa delgada de
locion, crema o vaselina por arriba y por debajo de los pies. No se unte locion o crema

entre los dedos del pie porque la humedad podria causar una infeccion®.

En el control de la glucemia, la Asociacion Americana de Diabetes refiere que; el

nivel adecuado de glucosa en la sangre, ayuda a prevenir las complicaciones de la
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diabetes, asi como las lesiones nerviosas, 0jos, rifiones y vasculares. Los valores de

glucosa normal en la sangre son de 80 a 130 mg/dI*:,

La alimentacion es importantisima para la salud, pero més para el tratamiento de la
diabetes, manteniendo el objetivo principal sobre el peso adecuado a través de la
alimentacion, con bajas calorias si es obeso, calorias normales si tiene un peso
adecuado y calorias aumentada si es de contextura delgada, tratando de mantener una

glucosa dentro de los valores normales®?,

Para prevenir los casos de pie diabético, es importante la alimentacién y los
conocimientos que se tenga sobre las complicaciones de esta enfermedad tanto por
el paciente como por parte de la familia, esto facilitaria a que los pacientes mejoren
su estilo de vida y que la familia podria intervenir con sus pacientes evitando las
complicaciones. Por ello, el conocimiento sobre las medidas preventivas de la
diabetes no solo es responsabilidad del cuidador, sino también del paciente ya que
favorece un adecuado autocuidado. Para ello los diversos estudios demuestran que la

mejor forma de llegar a la familia y al paciente es con programas educativos®.

Clasificacion del riesgo de pie diabético

Bajo riesgo: Presenta una sensibilidad conservada, pulso palpable, la inspeccion se

realiza de manera anual.

Riesgo aumentado: Presenta neuropatia, sin pulso evidente u otros factores de

riesgo; controlar la frecuencia cada 3 a 6 meses.

Alto riesgo: Dolor neuropatico o no vascular con deformidad, cambios en la piel,

ulceracion anterior; consultar frecuencia de 1 a 3 meses.
Pie ulcerado: Requiere tratamiento individualizado®.

Realizar una valoracion médica de los miembros inferiores por lo menos una vez al
afio, realizar una evaluacion anualmente de los miembros inferiores, donde se valora
el pulso, la suavidad y el aspecto del pie. Si tiene un alto riesgo, el examen de sus
extremidades inferiores debe realizarse con mayor frecuencia y su personal médico

capacitado debe indicar la continuidad de sus evaluaciones®.
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Emergencia de pie diabético; pueden existir algunos como®?:

Ulceras: Informar al usuario que la existencia de lesion o Ilaga de cualquier tipo en
cualquier parte del pie requerird reconocimiento médico por parte de personal
médico.

Infeccién: La existencia del incremento de volumen, eritema, edema, puede ir 0 no
con presencia de fiebre.

Isquemia critica: Dolor fuerte en los pies, descenso de temperatura y cambio de

color son signos de isquemia y requiere examinacion inmediata.

Prevencion de pie diabético

Para realizar acciones en bien de evitar la aparicién del pie diabético, dependera
mucho de la terapéutica de eleccion, los profesionales de enfermeria juegan un papel
protagénico. Se ha demostrado que la promocidn y prevencién en los usuarios pasa
por el autocuidado de los pies, y un estricto control de los factores de riesgo
cardiovascular para evitar Ulceras y amputaciones. Toda persona debe recibir una
adecuada educacion sobre autocuidado, organizando programas educativos que les
permitan un seguimiento asiduo al usuario y asumir tareas de autocuidado diario a
todos los usuarios en general con diabetes mellitus tipo 11, monitoreo de la glucemia
y los roles para el cuidado de los pies. Los cuidados que se deben tener son simples,
como por ejemplo mantener hidratado los miembros inferiores, se debe lavar y secar
los pies bien, lo primordial son los espacios interdigitales, para impedir las lesiones
y Ulceras, otro cuidado muy importante es el corte de las ufias de los pies, ya que un
corte inadecuado de las ufias puede causar dafios que lleven a una infeccion; afectan
la curacion lenta. Es muy importante recalcar esta educacion, pues hoy en dia la
diabetes tipo 1 es considerada uno de los problemas de salud méas graves, por su alta

prevalencia y una de las principales causas de muerte prematura®®.
El pie diabético son ulceraciones que se producen en el pie, debido a que el paciente

mantiene una glucosa elevada, puede provocar una morbi-mortalidad en aquellos

diabéticos, siendo una de las complicaciones mas graves de esta enfermedad“®.
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Son procesos patoldgicos que dependen directamente de la diabetes, puede ser

producida por mecanismos patdgenos, vasculares, neuroldgicos*’.

Los factores de riesgo no modificables: Edad, sexo y tiempo de la enfermedad
mayor a diez afos; los factores modificables como hemoglobina glicosilada mayor a
7.5%, sobrepeso, antecedente de tabaquismo, obesidad, onicomicosis, enfermedad
vascular periférica, neuropatia periférica, presencia de hipertensiéon arterial,

enfermedad renal cronica y dislipidemia®.
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Teorias de enfermeria que apoyan el estudio:

El actual estudio de investigacion tuvo su fundamento en la teoria de Orem del
autocuidado de los pacientes para mejorar el estilo de vida. La teoria de Orem, apoya
este estudio, ya que habla del autocuidado que es la forma en que el paciente aprende
a cuidarse por si mismo, en este estudio vemos como el paciente al responder el
instrumento, reflejaron si se cuidan o no; como aplican los ejercicios en los pies,
higiene, corte de ufias; en un periodo de tiempo con el propoésito de disfrutar de buena
salud. Esta practica se debe hacer de manera diaria a través de actividades y

aprendizajes basados y centrados en un objetivo®.

Cuando el paciente conoce su enfermedad, los cuidados de prevencion y la practica;
se desarrollan el concepto de Orem de “auto” que se refiere al paciente como propio
y Unico en su totalidad, bajo una perspectiva holistica indisoluble, incluyéndose las
obligaciones fisicas, psicoldgicas y espirituales como parte de su responsabilidad. En
lo que se refiere a “Cuidado” nos referimos en ecllo a la sumatoria de
recomendaciones, cuidados que el individuo inicia de manera voluntaria, para

mantener la vida y desarrollarse normalmente®3.

Nola pender

El modelo de promocion de la salud postulado, por Nola Pender le da mucha
importancia a la cultura, por lo que se basa en tres teorias de cambios de la conducta,
influenciadas por la cultura como: accion razonada, accién planteada y teoria social
cognitiva. Ademas, nos ayuda a identificar en el individuo factores cognitivos-
preceptlales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud.

Este modelo es el mas predominante en la promocion de la salud en enfermeria, ya
que se fundamenta en que las determinantes de la promocién de la salud y los estilos
de vida, estdn divididos en factores cognitivos-perceptuales entendidos como
aquellas concepciones creencias, ideas que tiene las personas sobre la salud que la
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llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados que se relacionan con
la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de
estos factores y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un

estado altamente positivo llamado salud.

Este modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable. Por lo tanto, el enfermero promueve la vida saludable de las
personas antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se les da la independencia a los usuarios (autocuidado) y se

mejora el futuro con calidad de vida, aumentando la prolongacion de afios de vida®*.
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VII. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO

7.1 Hipotesis General

Segun la naturaleza del estudio, la hipdtesis se encuentra implicita.

7.2 Variables de estudio

Nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético.
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7.3 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Valor | Variable | Escalade
Conceptual Operacional Final Medicion
Nivel de | Es el grado de toda | Conceptos y | Son unidades | -Definicion Alto
conocimiento | forma de | factores de | béasicas de toda | - Afeccion de 6rganos 5.6
sobre conocimiento riesgo. forma de | . Signos y sintomas
prevencion —\ humano; conocimiento :
de pie . - Alternativas de factores de _
diabético. experiencias humano, . con iesao Medio
almacenadas en la caracteristicas go. » ]
memoria que tienen propias que | - Mala circulacion sanguinea. | 3-4
los usuarios con aumenta la | -Condiciones para evitar
diabetes  Mellitus probabilidad de | riesgos. Baio
correspondiendo  a poder presentar | jtems del 1 al 6 J
conceptos, factores una enfermedad 0-2
de riesgo e higiene y en el futuro. Categobrica | Ordinal
cuidados en los pies | Higiene  y | Conjunto de | - Supervision e inspeccion de
del usuario para | cuidados de | saberes previos l0s pies Alto
evitar los pies. sobre el higiene y P 8-11
complicaciones. cuidado de los | - Uso del calzado
ies en base a la . ..
Snfermedad, que | Actividad fisica Medio
permiten un | - Aseo y frecuencia 4-7
adecuado manejo )
; - Nivel de temperatura del
del paciente en
relacion a su | aguaen el lavado. Bajo
enfermedad. - Uso de jabon y corte de ufias 0-3

- Evaluacion de callos.
items del 7 al 17.
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VIIIl. OBJETIVOS

8.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de pie diabético en pacientes

con diabetes mellitus tipo 11 del Hospital de Barranca 2022.

8.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il que asistieron al consultorio de endocrinologia del Hospital de
Barranca 2022.

Identificar el nivel de conocimiento segun la dimensién, conceptos y factores de
riesgo en pie diabético, de pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Hospital de
Barranca 2022.

Identificar el nivel de conocimiento segun la dimension, higiene y cuidados de los

pies sobre prevencion en pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del

Hospital de Barranca 2022.
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IX. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, segin Hernandez®®, este tipo de
investigacion es el mas usado en investigaciones sociales y educativas. El disefio es
no experimental, porque no se manipuld ninguna variable, tiene un enfoque
cuantitativo, de caracter transversal, ya que se recolectaron datos en un solo

momento, en un tiempo Unico.

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que fueron
atendidos el afio 2020, por diabetes mellitus en el consultorio de endocrinologia,
tomandose como referencia, pacientes crénicos y estan en el programa de diabéticos
del hospital fueron 435 pacientes que asistieron durante este periodo.

La muestra se obtuvo de la poblacion referida (435), aplicando el muestreo no
Probabilistico, con la férmula de muestras de poblacion finita, a los que se aplicé y
trabajo con un margen de error del 5% y un nivel de confianza de 95%, quedando

como muestra 205 pacientes.

Formula aplicada para la obtencion de la muestra

khz*p*q*f\]

(8”2 (N-1))+k"**p*q

n= (1.96)2*0,5.0,5 * 435
(0.05)%(435-1) + (1.96)2 + (0,5) (0,5)
n= 205
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Margen de error (e): Diferencia entre las respuestas de la muestra y del total de la
poblacion (+5%, -5%).

Nivel de confianza (K): Probabilidad de que las respuestas sean ciertas y se sustituye
de la siguiente manera: (90% = 1.65; 95% = 1.96; 99% = 2.58).

Numero poblacion o universo (N): EI nimero total de personas que podrian ser
encuestadas.

Probabilidad de éxito (p) Porcién de individuos en la poblacion que poseen una
caracteristica especifica.

Probabilidad de fracaso (q): trabajando con un margen de error del 5% y un nivel

de confianza de 95% se obtuvo una muestra de 205 pacientes.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con evaluacion de diabetes tipo Il, que accedan voluntariamente al
estudio.

- Pacientes mayores de 45 afios de edad.

- Que los pacientes estén orientados en tiempo, espacio y persona
Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico de otro tipo de diabetes.

Sesgo de investigacion:

- Pacientes que presentaron complicaciones.

Unidad de Andlisis:

Fue el paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il que nos dio toda la

informacioén a través del instrumento de estudio.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica, que se utilizo en el presente estudio fue la entrevista, segin ALEPH®®,
es un didlogo entablado entre dos 0 mas personas: asimismo, esta técnica se aplico al
paciente antes de entrar a la consulta o después al salir del consultorio de
endocrinologia del Hospital de Barranca en los horarios establecidos y en los dias

programados segun rol de la institucion.

El Instrumento que se aplicd fue un cuestionario, que es una herramienta de
recopilacion de informacién, consiste en una serie de preguntas consecutivas y

organizadas®’.

El cuestionario es de Herica Castro Almeida realizado en el 2014, este instrumento
segun la autora ha sido validado con 8 jueces expertos, docentes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, y tiene una confiabilidad de Alpha de Cronbach de
85%. Asi mismo este instrumento tiene 23 reactivos, con 2 aspectos importantes. El
primero se aboca a determinar los datos generales con 04 items: como edad, sexo,
estado civil, etc. Luego 17 preguntas que responden a las 2 dimensiones que son:
Dimensidn de factores de riesgo con 06 preguntas (items 1 al 6) y 11 preguntas (items

7 al 17), que corresponden a la dimension higiene y cuidados de los pies.

Este instrumento presenta diferentes estructuras como preguntas con alternativas
maultiples, dicotémicas teniendo en consideracion al grupo de investigacion. Las
respuestas positivas se consideran 1 punto y las negativas son consideradas 0 puntos,
quedando clasificado las categorias como:

Se utiliz6 la escala de baremos:

Nivel de conocimiento global:

Alto: 12 - 17
Medio: 6 - 11
Bajo:0-5

Para la dimension 1: Concepto y factores de riesgo
Conocimiento

Alto: 5-6

Medio: 3 - 4

Bajo: 0-2
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Para la dimension 2: Higiene y cuidados de los pies

Alto: 8 - 11
Medio: 4 — 7
Bajo: 0 -3

Procesamiento de recoleccion de datos

- Para ejecutar el proyecto de estudio se solicitaron por conducto regular las venias
correspondientes a las oficinas de Direccién del Hospital de Barranca, posterior
a la respuesta de aceptacion y coordinacion de fechas estipuladas por la
institucién se procedio a aplicar los cuestionarios de manera presencial y de esta
manera obtener y recopilar informacion sobre las variables de estudio

investigadas.

- La aplicacion del instrumento se dio durante los meses de enero del 2022 hasta
marzo en el consultorio de endocrinologia antes de la consulta médica, en el
horario de 7 am a 10 am, los dias miércoles y viernes, previo a la firma del
consentimiento informado; los datos obtenidos fueron anénimos aplicando los

cddigos de ética que se tiene presente en todo el proceso de investigacion.
Procedimiento para el andlisis e interpretacion de la informacion
El estudio de investigacidn utiliz6 como base de datos al programa de Microsoft
Excel v16, y los resultados se presentan en tablas de uno o dos elementos para su

analisis e interpretacion. Para medir la variable se utilizé estadistica descriptiva

simple, aplicando porcentaje y frecuencia absoluta.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion contara con la aplicacién en los principios bioéticos
basandonos en el codigo de ética. Los pacientes que participaran recibiran la
informacion detallada sobre el anonimato, mediante el consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica para la investigacion de la UNAB® (Anexo N°5) y

la declaracion del consentimiento, y son los siguientes:

Principio de beneficencia: Este principio se aplica al paciente, dejando
anonimizados todos los datos del dispositivo. Ya que se ha prevenido o aliviado
tratando de hacer el bien y no causar dafio, como informarle sobre las medidas
preventivas para el cuidado de los pies, como una obligacion de ayudar a los demés

que no sean intereses personales.

Principio de no maleficencia: Los diabéticos que participen en el proyecto no se
veran perjudicados ya que permaneceran en el anonimato durante la aplicacion del

dispositivo.
Principio de autonomia: Se respetard la decision de cada paciente, si no desea
participar, ya que se les explicara el anonimato y el respeto a sus respuestas, para que

sea libre de decidir su intencion de participar.

Principio de justicia: La participacion sera de todos los pacientes sin discriminacion

de ninguna caracteristica (violar derechos).
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X1. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 11 del Hospital de Barranca 2022.

Caracteristicas f %

sociodemograficas

Edad
45 — 58 afios 92 44.9
59 — 70 afios 80 39.0
71 — 85 afios 33 16.1
Total 205 100.0

Sexo
Masculino 76 37.1
Femenino 129 62.9
Total 205 100.0

Nivel de instruccion

Primaria 116 56.6
Secundaria 85 41.4
Superior 04 2.0
Total 205 100.0

En esta Tabla 1 Se aprecia los resultados obtenidos de las caracteristicas
sociodemograficas de los 435 pacientes encuestados en el consultorio de
endocrinologia del Hospital de Barranca; segun la variable edad tenemos que; el
44.9% (92 pacientes) tienen entre 45 a 58 afios, el 39.0% (80 pacientes) entre 59 a 70
afios y el 16.1% (33 pacientes) entre e 71 a 85 afios, La segunda variable sexo
tenemos que el 62.9% (129 pacientes) son femenino y el 37.1% (76 pacientes)
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varones. Por ultimo, en la variable nivel de instruccién se encontrd; que el 56.6%
(116 pacientes) tiene nivel primario, el 41.4% (85 pacientes) secundaria y solo solo

2.0% (4 pacientes) nivel superior.

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Hospital de Barranca, en la dimension:

conceptos y factores de riesgo.

Nivel de conocimiento - f %

conceptos y factores de

riesgo

Alto 13 6.34
Medio 119 58.05
Bajo 73 35.61
Total 205 100.00

En esta tabla 2 Se aprecia que los usuarios del consultorio de endocrinologia del
Hospital de Barranca, respecto al nivel de conocimiento segln la dimensién concepto
y factores de riesgo, demuestran un nivel medio con 58.05% (119), seguido del nivel
bajo, con 35.61% (73) y solo un 6.34% (13) poseen nivel alto.

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del Hospital de Barranca en la dimension: higiene y

cuidados de los pies.

Nivel de conocimiento — f %

higiene y cuidados de los

pies
Alto 25 12.20
Medio 141 68.78
Bajo 39 19.02
Total 205 100.00
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En la Tabla 3 Se aprecia que los usuarios que asistieron al consultorio de
endocrinologia del Hospital de Barranca, segun a la dimension higiene y cuidado de
los pies, poseen nivel de conocimiento medio con un total de 68.78% (141), sequido
de nivel bajo, con 19.02% (39), y solo un 12.20% (25) presentan un alto nivel de

conocimiento.

Discusion

El actual trabajo de investigacion, que se ejecut6 en el Hospital de Barranca donde
participaron 205 pacientes que asistieron al Programa de Endocrinologia segun los
meses mencionados. Cuyos resultados obtenidos impacta en la salud. Tener una
poblacion alta con diagndstico de diabetes mellitus, es una amenaza para la salud de
la poblacion, sumado a todos los factores que presentan como la pobreza,
analfabetismo, malnutricion, desnutricidn, etc. Hacen que muchos de ellos lleguen a

tener pie diabético y con mas tristeza, muchos llegan a morir por sus complicaciones.

Respecto a la tabla I, se describe 3 caracteristicas sociodemograficas claves para el

estudio, como la edad, sexo y nivel de instruccion:

- Segun la variable edad se encontr6 que, el 44.9% de los usuarios con DM. tipo
I, fluctGan entre edades de 45 a 58 afios, datos que coinciden con los resultados
de Arroyo®’ en donde el 61.6% tienen de 50- 69 afios, por lo que la edad, juega
un rol importante en la deteccion de esta patologia, por ejemplo, los adolescentes
tienen un riesgo minimo en desarrollarla la Diabetes mellitus tipo Il mientras

que, a partir de los 45 afios en adelante, hay mayor riesgo.

- En la variable sexo se encontro que el 62.9% de las pacientes son mujeres y el
37.1% son varones, cifras que se asemejan a los resultados obtenidos por
Arroyo!” en donde el 61.5% son de género femenino y el 38.5% son masculinos,
a diferencias de los resultados que obtuvo Mora'®, los cuales no coinciden a
nuestros resultados obtenidos, en donde el género que mas incidié fue el género

masculino, con un 54.5% (66) y el femenino un 45.5% (55).

- Por otro lado, la variable de estudio instruccién, encontr6 que el 56.6%, de los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il se encuentran en nivel primario, 41.5% en
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nivel secundario y el 2.0% tienen estudios superiores, hallazgos que coinciden
con los resultados que obtuvo Mora®, en donde el nivel instruccion superior solo
representa el 27.3%. de los encuestados con un total de 33 pacientes, mientras
que el nivel primario ocupa el mayor porcentaje, siendo causa directa de no
comprender a cabalidad el proceso de su enfermedad, manifestandose en la falta

de cuidados.

Analizando los resultados en relacion a la variable nivel de instruccién, nos motiva a
fomentar cambios relacionados en base a actividades de promocién y prevencién del
pie diabético entre otras complicaciones; ya que la enfermera cumple un rol muy
importante, en la educacion preventivo promocional hacia grupos de riesgo,
realizando seguimiento domiciliario y sesiones educativas para lograr cambio de

estilo de vida de manera voluntaria®°.

En relaciones a las dimensiones de estudio: Conceptos, factores de riesgo, Higiene y
cuidados de los pies fueron analizados y contrastados en base a los estudios
realizados por Mora'®, Arroyo'’ y Yariez®.

Segun la dimensidn: conceptos y factor de riesgo, descritos en la tabla I1, se encontrd
que los pacientes poseen un nivel de conocimiento medio con un total de 58.05%
(119), seguido del nivel bajo, con 35.61% (73) y solo un 6.34% (13) poseen nivel
alto; resultados que contrastan con la investigacion realizada de Mora®® en el 2018,
que obtuvo como resultados un nivel de conocimientos bajo: con un 64.5% (78),
seguido del nivel de conocimientos alto con un 27,3% (33) y como 3er lugar el Nivel
de conocimientos medio, con 8,3% (10).

- Estos resultados encontrados en nuestra investigacion nos motiva a fortalecer
los conocimientos en conceptos y factores de riesgo de Diabetes tipo 1l, ya
que la poblacion estudiada tiene un nivel medio de conocimientos de la
enfermedad, es aqui donde el profesional de enfermeria debe buscar la
manera mas adecuada para poder brindar informacion y seguimiento con
oportunidad y eficacia, ya que al tener un buen conocimiento sobre los

factores de riesgo del pie diabético, no se evidenciaran complicaciones.
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El conocimiento sobre el pie diabético y sus complicaciones, como
consecuencia de la diabetes tipo Il tiene diversas formas de manifestarse, que
quizés los pacientes no puedan comprender, como son las neuropatias, la
insuficiencia vascular periférica, ocasionando un riesgo potencial de
presentar Ulceras y en el peor de los casos pueden sufrir de amputacion®.
Asimismo, el personal de salud debe priorizar la importancia de compartir
informacion esencial a los pacientes con diabetes tipo Il, para asi lograr

mejorar la calidad de vida.

Segun la dimension higiene y cuidados de los pies, descritos en la Tabla 3 se
encontrd que los pacientes poseen nivel de conocimiento medio con un total
de 68,78% (141), sequido de nivel bajo, con 19,02% (39), y solo un 12,20%
(25) presentan nivel alto de conocimiento; resultados que coinciden con la
investigacion realizada por Mora®®, que encontrd que el 69,4% (84); 46%
(56) y 72% (87) poseen un nivel de conocimiento medio en higiene de manos;
la forma correcta de cortarse las ufias y los zapatos que deben usar
respectivamente, mientras que un 68% (82) tiene un bajo nivel de
conocimientos en examinar los pies. Por otro lado, tenemos un estudio
realizado por Yafiez?° encontrando que el 55,38% de pacientes no poseen un
adecuado cuidado en la prevencion de pie diabético y sélo el 20% posee un

adecuado cuidado a las practicas diarias para prevenir complicaciones.

Un estudio realizado por Arroyo'’” en el Hospital Yanahuara I11 en febrero del 2019,
encontrd resultados que contrasta con nuestra investigacion, encontrando que el
97.4% de los pacientes con Diabetes Tipo Il, tienen conocimientos suficientes sobre
el autocuidado de los pies, 70% tiene un alto nivel de conocimientos en cuidado de
los pies y uso del calzado y solo un el 2.6% tenian un nivel inadecuado conocimientos
en el autocuidado e higiene de los pies. Esto resulta alentador ya que las estadisticas
actuales nos dicen lo contrario, por lo que podemos tomar como ejemplo esta revision
para fomentar el autocuidado personal en los pacientes diabéticos, como se evidencia
en esta poblacidon arequipefia quienes inspeccionan mas sus pies, practicando la

cultura de prevencién en salud.

Segun los resultados de la investigacion la mayoria tiene un conocimiento

medio, en cuanto a los cuidados de los pies, por lo que se debe fortalecer estos
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conocimientos mediante talleres y sesiones educativas a fin de fomentar el
autocuidado mediante cambios de la conducta, influenciadas por la cultura
como: accion razonada, accién planteada y teoria social cognitiva descritas por
Nola pender y de esta manera impedir futuras lesiones en los pies, como
prevenir la sequedad mediante hidratacion, aseo para evitar los callos en los

pies, correcto cortado de ufias y a usar calzados adecuados para sus pies.

En sintesis los resultados obtenidos y contrastados con antecedentes de investigacion
realizadas encontramos; el estudio realizado por Arroyo, afirma que los profesionales
de salud estan brindando una adecuada informacion a los pacientes, fomentando de
esta manera la practica de habitos saludable para prevenir futuras complicaciones; a
comparacion de la investigacion realizada de Mora®® en el 2018, que obtuvo un
64.5% de bajo nivel de conocimientos en el autocuidado y prevencion de
complicacion de la diabetes tipo I1; deduciendo que los pacientes no estan recibiendo
las informaciones oportunas y necesarias, siendo un riesgo potencial de desarrollar
complicaciones a corto plazo, por ende es muy importante que los pacientes y/o
familiares realicen la observacion, supervision, evaluacién y el aseo de los pies, asi
mismo el personal de enfermeria debe proponer y ejecutar soluciones eficaces y
viables como es la implementacion de consultorios de enfermeria para la

capacitacion, supervision y curacion de pacientes con pie diabético.

Este trabajo demuestra que el uso de sistemas de apoyo a la educacion de enfermeria,
como procedimientos, modelos y manuales, puede empoderar a las personas con
diabetes para que aprendan y desarrollen métodos de autocuidado que conduzcan a
cambios positivos y duraderos en la promocion, preservacion, y el cuidado de la

propia salud.

La proyeccidn del profesional de enfermeria debe de ser visionaria, holistica y
multidisciplinaria, proponer y ejecutar estrategias solidas como eficientes , basadas
en la promocion y prevencion de la enfermedad, mediante seguimiento, consultorios
externos y sensibilizar a través de las sesiones educativas la adopcion de habitos
saludables, teniendo como referencia conceptual el modelo de autocuidado de
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Dorotea Orem, en su famosa frase “es mejor autocuidarse que recibir cuidado del
otro, ya que estimula a la independencia y a conocerse a si mismo”; educar y ensefiar
a que el paciente conozca su enfermedad, mejorando los cuidados en cuanto a
prevencion y la practica. Por otro lado, tenemos la teoria de Nola Pender, con su
modelo de la Promocion de la Salud, el cual se fundamenta en la educacion, la
informacion y el conocimiento que imparten los expertos, ayudando a que los

pacientes se sientan mas cuidados y protegidos, mejorando su propia salud.
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XIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos se llegaron a las siguientes

conclusiones:

- Las caracteristicas sociodemograficas que tienen los usuarios del consultorio de
endocrinologia del Hospital de Barranca: En su mayoria son de 45 a 58 afios,

asisten més los de sexo femenino y tienen mayormente nivel primario.

- El nivel de conocimientos encontrados en la dimension conceptos y factores de
riesgo sobre la prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes tipo I, se

encontrd conocimientos de nivel medio representado en un 58,09%.

- El nivel de conocimiento encontrados en la dimensién higiene y cuidado de los
pies sobre la prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes tipo I, se

encontré conocimientos de nivel medio representado en un 68,78%.
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RECOMENDACIONES
Para el presente estudio se recomienda, que:

Para el establecimiento de Salud:

- Capacitar y fortalecer al equipo multidisciplinario del area de consultorios
externos y estrategias de enfermedades no transmisibles, en base a la promocion
y prevencion antes y durante la atencion, con la finalidad de sensibilizar el
autocuidado personal e incrementar los conocimientos del paciente y de esta
manera generar la préctica de habitos y conductas sostenidas saludables.

- Realizar las supervisiones y rondas de seguridad por parte de las coordinaciones
y jefaturas correspondientes a fin de asegurar una atencion con calidad y eficacia

al personal que labora en esta area.
Para la Universidad:

- Seguir cultivando en los estudiantes de pre grado la mentoria en lineas de
investigacion de acuerdo al perfil profesional, en temas trascendentales como es

la salud publica y cultura preventivo promocional.
Para los profesionales de Salud

- Innovar y ejecutar estrategias eficientes en cultura preventiva promocional, como
visitas domiciliarias, sesiones, talleres educativos y creacion de guias, de practica
clinica, sustentados en base cientifica de acuerdo a la enfermedad del paciente,
garantizando la disminucion, erradicacion y eficacia del tratamiento en la

prevencion de complicaciones de pacientes con diabetes.
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XIV. ANEXOS

Anexo 01

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il de Hospital de Barranca 2022.

Nivel de conocimiento f %
general
Alto 14 6.83%
Medio 151 73.66%
Bajo 40 19.51%
Total 205 100.00
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

DIRECCION ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“4ilo del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional "

Barranca, 01 de febrero de 2022

TRAMITE DOCUM!NTAéI»O

REG. 0OC. Nt s L ALD . W u lenanns

oo 243490%.

GOBIERNO REGIONA
HOSPITAL BARRANGA m'i&%"?u?
TRAMITE DOCUMENTARIO

mng.?zl;ffi,"";/

Seiior:
M.C José David Miranda Diaz
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE BARRANCA - CAJATAMBO Y S

Barranca

De mi mayor consideracion:

nnnnn

Tengo a bicn dirigirme a Ud., para saludarle cordialmentc y a su VezZ hacer de su
conocimiento que los bachilleres en Enfermeria: Jacobo Eugenio Juan Diego y Fernéndez Tineo
Yudy Yuly, vienen desarrollando el Proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABE TES MELLITUS TIPO
1l DEL HOSPITAL DE BARRANCA 2022", motivo por ¢l cual acudimos a su representada para
solicitar la autorizacién de ingreso para que los jovenes puedan aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos.

Asimismo, preciso que, el recojo de la informacion serd de manera presencial en el mes de
febrero en el servicio de ENDOCRINOLOGIA, cumpliéndose con todas las medidas de

bioscguridad.

Agradcci¢ndole por su atencién a la presente reitero mis saludos y estima personal.

Atentamente,

Directora de Escuela rofesional de Enfermeria

&

Archwvo
manmwaw
ov/sd
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Anexo 3 Cuestionario

Nivel de Conocimiento de los pacientes con diagndsticos de diabetes mellitus tipo
1.

Estimado(a) Sr(a) Usuario:

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Barranca; en esta oportunidad me es grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar el
presente cuestionario que tiene como finalidad obtener informacidn sobre el nivel de
conocimientos acerca de la prevencion del Pie Diabético, este cuestionario a sido
elaborado por Herica Castro Almeida. Es de caracter ANONIMO vy los resultados
que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco

anticipadamente su colaboracion.

A continuacion, se les realizard unas preguntas, usted respondera segin crea

conveniente.

Informacion General:

¢ Cuantos afos tiene usted?
a) 45-50()

b) 51-55()

c) 56-60()

d) 6lamas()

Sexo:

a) Femenino ()

b) Masculino ()

¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero ()

b) Casado ()

c) Viudo ()

d) Conviviente ()

e) Separado ()

¢ Cual es su nivel de instruccion?
a) Primaria: ()

b) Secundaria: ()

c) Superior: ()
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Il. Dimensiones: 1. Conocimientos y factores de riesgo
1.  ¢Quéesel Pie Diabético?
a) Es unaulceracion o herida en el pie.
b) Es una cicatrizacion en el pie.
c) Es la presencia de ufiero.
d) No se.
2. ¢Qué bérganos del cuerpo se puede perjudicar como resultado de la Diabetes Mellitus
tipo 2 mal controlada?
a) Rifd6n
b) Brazos
c) Pies
d) Ojos
e) Corazon
f) Cabeza
g) Nervios
h) Proéstata
i) Huesos.
3. Sefale cudl de las siguientes alternativas son factores de riesgo para sufrir pie diabético
a) Cambio de coloracion del pie.
b) Consumo de tabaco.
c) Presion arterial alta.
d) Niveles de glucosa elevada.
e) Hongos en el pie.
f) Pies resecos y agrietados.
g) Deformidad de los dedos.
h) Consumo de alcohol.
i) Callos en los pies.
j) Calambres en las piernas
4.  ¢Cuales son los signos de una incorrecta circulacion sanguinea de los pies?
a) Dolor en las piernas, hinchazén de pies.
b) Cambio de coloracidn de la piel, adormecimiento de piernas y frialdad en los pies.
c) Calambres, deformidad de dedos.
d) Callos, dolor en pies
5. Porqué se genera las heridas en el pie (pie diabético)
a) Hinchazon de los pies.
b) Calambres.

c) Mala circulacion, y perdida de sensibilidad.
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d) Usar calzado inadecuado.
Cual de las siguientes condiciones puede beneficiar la aparicion de pie
diabético

a) Ufas bien cortas.

b) Udas encarnadas.

C) Pies limpios.

d) Callos.
Porqgue es fundamental la supervision de los pies:

a) Los hongos en los pies son frecuentes en la Diabetes Mellitus.

b) El tratamiento con insulina hace que se inflamen los pies.

c) Los pacientes con Diabetes Mellitus llegan a tener mala circulacion.

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

¢ Cudles son las medidas adecuadas para proteger los pies?

a) Caminar descalzo, usar medias sintéticas.

b) Utilizar zapatillas todo el dia.

c) No caminar descalzo, utilizar medias de algod6n, examinar los zapatos antes de

colocérselos.

d) Utilizar medias ajustadas y un solo par de zapatillas

¢Es fundamental la actividad fisica para impedir lesiones en los pies?

a) Sli

b) NO

¢ Con que persistencia debe ser la examinacion de los pies en busca de alguna lesion?
a) Diario.

b) Interdiario.

c) 1vezalasemana.

d) No es necesario.

Es fundamental el aseo de los pies cuando el paciente padece de Diabetes Mellitus tipo
2. Si() No () siesafirmativa ¢Por qué?

a) Para eliminar malos olores.

b) Para relajarlos.

¢) Previene heridas en los pies.

d) Para prevenir hongos.

¢ Cuantas veces realiza la higiene de pies?

a) Diario.

b) Interdiario.

c) 1vezalasemana.
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13.

14.

15.

16.

17.

d) 2 veces a la semana.

La condicién del agua para el aseo de pies debe ser:

a) Fria.

b) Caliente.

c) Helada.

d) Tibia.

¢ Qué propiedades debe tener el jab6n para el aseo de los pies?
a) Jabon suave o de tocador.

b) Jabon carbdlico.

c) Jabon de lavar ropa.

d) Detergente.

¢ Cual es el fundamento del por qué el uso de cremas hidratantes en los pies?
a) Evita hongos.

b) Evita laresequedad y las grietas.

c) Favorece el crecimiento de ufias.

d) Pies bonitos.

¢ Cual es la forma adecuada para cortar las ufias de los pies?
a) En forma curva, con cortadfias.

b) En forma recta, con tijera punta roma.

c) En forma recta, con cortadfias.

d) En forma curva con tijera.

Qué hacer ante la presencia de callos en los pies:

a) Retirar los callos uno mismo.

b) Aplicar cremas.

c) Acudir al podologo.

d) No hacer nada y dejar que crezca.
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Anexo 04 Consentimiento informado

Estimado Sr. (a). Nosotros Fernandez Tineo, Yudy Yuly y Jacobo Eugenio, Juan
Diego egresados de la Universidad Nacional de Barranca — UNAB, los responsables
del presente trabajo de investigacion que lleva por titulo “Nivel de conocimiento
sobre prevencién de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del

Hospital Barranca afio 2021”.

La presente es para invitarle a participar del estudio que tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital de Barranca afio 2021. Para poder
participar del estudio Ud. Tendra que llenar un cuestionario de manera anénima sobre
“Nivel conocimiento sobre pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 27,

el cual le demandara un tiempo de 5 minutos.

La informacién que Ud. Brinde al estudio seria de uso exclusivo del investigador y
se mantendré la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa

del mismo.

Por participar del estudio Ud. No recibird ningun beneficio, salvo la satisfaccion de

contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes

teléfonos:
Fernandez Tineo, Yudy: 949602135

Jacobo Eugenio, Juan: 956007627
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constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DEL HOSPITAL DE BARRANCA 2022 realizados por

los bachilleres de enfermeria Fernandez Tineo Yudy Yuly y Jacobo Eugenio Juan Diego.

Me he temado el tiempo necesario y la oportunidad de realizarles las preguntas con relacién

al tema, con las cuales fueron respondidas de forma clara.

Mi participacion es de mi propia voluntad, ya que la informacion que obtengan se manejara
de manera confidencial y en cualquier momento puedo dejar de participar del presente

estudio.

Por consiguiente, doy mi total consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.

Nombres y Apellidos del entrevistador Firma del entrevistado

Fecha: ..o,
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Anexo 5 Matriz de consistencia

Problema: Nivel de conocimiento sobre prevencién del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus ti

po 11 del Hospital de Barranca

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS | VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL S
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | Seglin la | Nivel de | Conceptos y Disefio: No
conocimiento sobre | conocimiento sobre prevencion | naturaleza del | Conocimiento | factores de riesgo. Experimental,
prevencion de pie | de pie diabético en pacientes | estudio, la | sobre Alto Enfoque
diabético en | con Diabetes Mellitus tipo Il del | hipGtesis ~ se | prevencion de Cuantitativo.
pacientes con | Hospital de Barranca 2022. encuentra pie diabético. Tipo Basico,
Diabetes Mellitus, implicito. Descriptivo  Simple,
en el Hospital de | OBJETIVO ESPECIFICO: Transversal.
Barranca ¢, 1. Identificar las caracteristicas
sociodemograficas: Edad, Poblacion
sexo y Nivel de Instruccion. Referencial: 435
2. Identificar el nivel de Medio Pacientes Diabéticos.

conocimiento
en la dimension “Conceptos
y factores de riesgo” en pie
diabético de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 11 del
hospital de Barranca.
3.Identificar el nivel de
conocimiento en la
dimensién Higiene y
cuidados de los pies, de
pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il del Hospital
de
Barranca

Higiene y
cuidados de los
pies.

Bajo

Muestra:  Muestreo
No  Probabilistico,
Formula de
poblacion finita,
siendo 205 pacientes.
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