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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes de pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie
diabético, Hospital Belén de Trujillo. El sustento tedrico se basé en Dotothea Orem. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo correlacional, disefio no experimental, se conto
con una poblacion de 1445 adultos con diabetes mellitus y se obtuvo una muestra de 173
pacientes. Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para
determinar el conocimiento y valorar las actitudes, el mismo que fue validado a través de
juicio de expertos, para determinar la relacion de variables se aplico la prueba estadistica Chi
cuadrado. Los resultados indican que del 100% (173) de pacientes, el 54.3% presento
conocimiento bajo, el 37% fue medio y el 8.7% alto, referente a la prevencion del pie
diabético; mientras que en relacion a las actitudes, el 68.2% presento actitud poco favorable,
el 15.6 % desfavorable y el 16.2% fue favorable. Se concluye que la variable conocimiento se
relaciona significativamente con la variable actitudes en base a la prueba estadistica de Chi
cuadrado (P=0.03).

Palabras claves: Conocimiento, Actitudes, Cuidado.
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ABSTRACT

This research present theme, had like main objetive to get the relationship in between the
level of knowledge and attitudes from Mellitus Diabetic patients on the prevention of
Diabetic foot. This research work is basically the theoric suppart of Dotothea Orem, at the

Belen Hospital of Trujillo.

The research work has cuantitative focuse, correlational type and no experimental design, it
had a population of 1445 Mellitus Diabetic adults and they got a random of 173 patients, it
used the survey technique and the main tool was the questionary to get the knowledge level
and to value the attitudes. This research was valuable through the expertisethougts, to obtain

the variables it applies like statistic test the square chi.

The results show that from 100% (173) patients the 54.3% showed low knowledge, the 37%
medium knowlage and 8.7% high knoelage in the diabetic foot prevention, about the diabetic
foot prevention attitudes, the 68.2% showed Little favorable, the 15.6% unfavorable and the
16.2% favorable attitude. The concluded is that exist significative relationship in between
the knowlage level and the attitudes from mellitus diabetic patients an the diabetic foot
prevention, at the Belen Hospital of Trujillo. 2019 (P = 0.03).

Keywords: Knowledge, Attitude, watch out.
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INTRODUCCION:

Actualmente una de las principales enfermedades que deterioran la salud en la
poblacion en general, es la Diabetes Mellitus considerada por la Organizacion
mundial de salud (OMS) y la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) un
problema de salud pablica® que perjudica indiscriminadamente a un gran ndmero de
pobladores, esta enfermedad trasciende por sus complicaciones renales,
cardiovasculares, cerebrovasculares, pérdida de la vision, dafio neuroldgico, pie
diabético, amputaciones e inclusive la muerte, sin duda afecta la calidad de vida,
genera pérdidas econdémicas para la persona, familia y sistemas de salud, ademas

interrumpe el rol que cumple en la familia y sociedad.*?

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad que se caracteriza no solo por su cronicidad
si no por la hiperglucemia desencadenada por la pérdida de capacidad del pancreas
de producir insulina o por que no la utiliza de forma eficaz?, conllevando a maltiples
complicaciones, entre ellas la afectacion de nervios y arterias que altera la
circulacion sanguinea de los miembros inferiores, facilitando la aparicion de zonas
mal vascularizadas y donde la neuropatia diabética incrementa la pérdida de
sensibilidad, ambas alteraciones contribuyen en la aparicion de Ulceras o lesiones en

los pies.?®

Segln la OMS refiere que existen cerca de 442 millones de individuos en el mundo
con Diabetes Mellitus y de no ser controlada oportunamente, para el afio 2030 se
incrementarian 33 millones de nuevos casos de diabetes, siendo la séptima causa de
mortalidad.* La prevalencia del pie diabético es de 6.4%, y se incremento en un 25%
la incidencia de ulceras en el pie y se estima que alrededor del 15% presentaran
Glceras en alguna de las extremidades inferiores, durante el transcurso de su
enfermedad y la mitad de quienes padezcan una Ulcera desarrollarian otra y por ende

un tercio de éstas ocasionarian la amputacion de algin miembro inferior.®

Algunos autores refieren que el 50 % de amputaciones en miembros inferiores
causadas por lesiones no traumaticas se dan en pacientes diabéticos, donde del 85%
de amputaciones van precedidas de alguna ulcera en los pies y tan solo 4 de cada 5

Ulceras son provocadas por algin traumatismo, por lo tanto un paciente amputado



tendrd un 30% de riesgo mayor en sufrir una nueva amputacion del lado contrario
durante un periodo de tiempo de 5 afios®. La Sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular, indica que el 80% de ulceras de pie diabético con un adecuado
tratamiento y cuidado son prevenibles y el riesgo de amputacion es de 5 — 10 veces

mayor que en los no diabéticos.’

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (FID), sefiala que el afio
2017 existio 425 millones de individuos con diabetes y de éstos 179 millones no
estuvieron diagnosticados, es decir una de cada 11 personas padece esta enfermedad
y cada 30 segundos alguien posiblemente pierda una extremidad inferior, sin duda la
prevalencia ha aumentado rapidamente, donde el 79% de pacientes viven en Paises
de ingresos medios y bajos, causando la muerte de cerca de 1.6 millones de personas’
8, Ademas, se estima que para el 2035 se sumarian alrededor de 205 millones de casos
nuevos en el mundo y cerca de 64 millones en América y que crecera en un 6% tanto

en América del Sur como de América del Central 8.

El Pert cuenta con una poblacién de 31 millones de personas aproximadamente,
segun MINSA cerca de 1,4 millones de individuos mayores de 15 afios tiene diabetes
y solo el 50% conoce su diagndstico, ademas menciona que su prevalencia aumenta
conforme a la edad, con un 20% en adultos mayores de 40 afios, donde el sexo
femenino predomina con un 7.8% respecto al sexo masculino con un 7.2% °1°, Segin
datos del sistema epidemioldgico, en el primer semestre del 2018 se registraron 8,098
casos notificados por Hospitales (84%), Centros de salud (14%) y Puestos de salud
(2%) de los cuales segun complicaciones de los casos prevalentes se encontré que el
5.2% corresponde a el pie diabético y cerca del 10% de los casos nuevos al momento

de su captacion ya presentaban complicaciones.

A nivel local, el Gobierno Regional la Libertad, indica que la Ciudad con mayor
numero de casos de Diabetes es Trujillo, con una prevalencia del 7%, el afio 2017 se
reportaron 7,301 casos nuevos, en personas entre 18, 30 y 40 afios, lo que significa
que la diabetes ha dejado de ser una enfermedad que afecta solo a los adultos

mayores. En nuestra Provincia de Trujillo, las cifras son alarmantes superando los



200 mil habitantes con diabetes, probablemente esto se deba a que gran parte de la

poblacion tiene una vida sedentaria con una alimentacion poco saludable!!,

Los informes institucionales de la oficina de estadistica y epidemiolégica del
Hospital Belén de Trujillo, indica que en el afio 2018 se han registrado
aproximadamente 1,445 casos de personas con diagndstico de Diabetes. Ademas
refieren que desde el afio 2012, la Unidad de Epidemiologia inicio la vigilancia de la
diabetes en el grupo de enfermedades no transmisibles (ENT), con el proposito de

dar a conocer sobre la prevalencia e incidencia de esta enfermedad.

Los datos epidemioldgicos del MINSA, reportan que existe un riesgo de 40 veces
mayor de amputaciones en pacientes diabéticos, ademas indica que uno de cada
cuatro miembros de la familia tienen acceso a programas de educacion sobre esta
enfermedad, lo que significa que el paciente junto a la familia no solo desconoce la
sintomatologia sino también las causas de la enfermedad, que podrian conllevar a un
riesgo de padecer pie diabético, siendo esta patologia una de las causas mas

importantes de amputacion en miembros inferiores. °

Sigaud B. Paraguay, caracterizaron las actividades de prevencion del pie diabético
recomendadas por el médico y llevadas a cabo en 2 Hospitales de referencia, el tipo
de estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, trabajaron con 228
pacientes, 54.4% eran mujeres, 52.2% mayores de 60 afios y 41.1% con nivel
educativo secundario, el 63.2% refiere conocer sobre la diabetes mellitus y el 59.6%
expreso desconocimiento sobre el pie diabético. La mayoria refirié haber recibido
consejeria médica sobre cuidado de los pies y un alto porcentaje lo practicaba
correctamente. Se concluye que la implementacion de programas se hace imperativa
para bajar indices de complicaciones y generar gastos menores al estado a largo

plazo®2.

Quemba M. Colombia, establecieron la relacion entre el autocuidado vy el riesgo del
pie diabético en pacientes del hospital de Cudinamarca, los resultados segun
clasificacion de riesgo de pie diabético fueron que el 17.0% presentd riesgo cero, el
7% riesgo uno, el 10% riesgo 2a (deformidad), 31% riesgo 2b (enfermedad vascular



periférica), 25% riesgo 3a (antecedente de ulceras o ulceras activas) y 10% riesgo 3b
(antecedente de amputacion). Respecto al autocuidado el 24% presentd nivel muy
bueno, el 75% nivel bueno y en el 2% nivel bajo, por consiguiente al desarrollar
acciones de autocuidado, tendran menor riesgo de desarrollar pie diabético. La

educacion en salud debe ser parte integral de los programas®3.

Jiménez E, et al Cuba, en su investigacion sobre el conocimiento del paciente con
diabetes en la prevencion del pie diabético, cuyo estudio fue cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional, con una poblacién de 68 pacientes, encontré los siguientes
resultados sélo el 20% presento un nivel de conocimiento adecuado, el 50 % tiene un
nivel aceptable y el 29 % tiene un nivel malo, respecto al cuidado de las ufias, el
82% refiere que hay que mantener las ufias recortadas, pero solo el 54% sabia la
técnica correcta, concluyendo que el nivel de conocimiento de los usuarios no es

suficiente y en el tratamiento deberia incluir este tipo de informacion®4,

Rivera V, et al México, realizaron una investigacién para “determinar la relacion
entre el conocimiento y el cuidado de los pies en adultos mayores”; el estudio es de
tipo descriptivo y comparativo, de corte transversal, su muestra fue de 70 personas,
segun los resultados, el 67% refieren que si sabian cuidar sus pies, 60% usa zapatos
cdmodos y suaves, 50% sabe cortarse las ufias, 57% acude al médico si presenta
heridas en los pies y el 9% usa remedios caseros, ante las callosidades solo el 29%
acude a un podélogo. Se concluye que sélo el 30% posee buen conocimiento para
cuidarse los pies, el 33% y el 37% un nivel deficiente. Por lo tanto existe relacion
significativa y es esencial que el profesional de enfermeria fomente la educacion y
autocuidado para prevenir el pie diabético, que causa limitacién fisica, alterando la

calidad de vida y provocando repercusiones socioecondmicas y sanitarias'®.

Hernandez G, et al Guatemala, en su investigacion, evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos. El estudio fue de tipo
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, la muestra fue de 96 pacientes. Los
resultados evidencian que el 96% no posee conocimientos de autocuidado, el 83%
presentaron actitud desfavorable a la enfermedad, 92% presentan deficiencia en

practicas de autocuidado, para contribuir a mejorar la calidad de vida. Se concluye



que gran parte de los pobladores estdn expuestos a complicaciones inherentes a la
enfermedad y que la actitud positiva es muy importante ya que facilita la adopcion

de précticas saludables?®.

Coti L, Guatemala, evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre el pie
diabético, cuyo disefio de estudio fue de tipo transversal descriptivo, aplicaron una
encuesta y evaluacion clinica a 44 pacientes. Los resultados indicaron que el 73%
poseen conocimientos adecuados, 89% actitudes adecuadas y el 26% realizan
précticas adecuadas en la prevencion de complicaciones, concluyendo que a pesar
que los pacientes posean conocimientos y actitudes adecuadas, se puede evidenciar

una deficiencia en las précticas de prevencion para evitar complicaciones. '

Castro A, Pert, determinaron el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos,
en la prevencion del pie diabético, su estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo y corte transversal, con una muestra de 44 usuarios que acuden al
Programa de Diabetes del Hospital Nacional dos de Mayo, los resultados muestran
que el 41.0% present6 nivel bajo, el 34.0% nivel medio y el 25% un nivel alto,
concluyendo en que respecto al nivel de conocimiento, predomina el nivel bajo,
seguido del nivel medio, lo que hace referencia a la pobre informacion sobre la

perdida de sensibilidad, la técnica adecuada en el corte de ufias®®.

Carrillo M, Per, establecieron la relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas
de autocuidado en los usuarios con diabetes que acuden al Hospital Tingo Maria,
dicho estudio de cote transversal con enfoque cuantitativo, observacional,
correlacional, se realizd con una muestra de 50 pacientes y aplicaron un cuestionario
y ficha de observacion. Los resultados reportaron que predomino el sexo masculino
con un 52% y que la edad promedio fue de 55 afios y de los cuales el 54% presentd
conocimientos deficientes de autocuidado, el 84%, actitudes positivas y el 52% no
presentod practicas adecuadas de autocuidado, concluyendo que la variable nivel de
conocimiento, actitudes y précticas en los pacientes no se relaciona

significativamente®®.



La presente investigacion se basa en la teoria de Dorothea E. Orem, la cual es
utilizada en diversos campos de accion en enfermeria, ademas sirve de sustento en la
planificacion de actividades de autocuidado y medidas preventivas, en este caso
enfocadas a la prevencion del pie diabético que no solo engloba a la dieta y el
ejercicio sino sobre todo los conocimientos para el control de la enfermedad. Esta
teoria plantea tres sub teorias que estan relacionadas entre si y son: El autocuidado,
que describe como las personas logran cuidar de si mismas, tanto en sus necesidades
fisicas como psicoldgicas y espirituales, capaces de comprender su estado de salud y

tomar decisiones.?°

Considerando todo esto, es aplicable a pacientes con enfermedades cronicas como el
caso de la diabetes con riesgo de padecer pie diabético, donde los pacientes deben
fortalecer sus conocimientos sobre autocuidado, teniendo en cuenta que el
autocuidado son conductas aprendidas basadas en el conocimiento y enfocadas hacia
un propoésito que da como respuesta la actitud que toman las personas en provecho
de su salud.?! Por lo tanto la enfermeria es el pilar fundamental que contribuye en el
proceso de adaptacion y recuperacion del paciente, guiandole y permitiéndole
participar de forma directa y activa en su autocuidado, reforzando acciones
preventivas, considerando que dichas acciones no son innatas, sino aprendidas de
acuerdo a su patron cultural. Ademas se debe mantener 6ptimas condiciones con el
medio ambiente que propicie una interaccion adecuada con el entorno que lo

prevengan de posibles riesgos?.

En la postura de la teorista, se refiere al sistema de enfermeria como el sistema de
apoyo educativo, donde describe cémo las enfermeras atienden a los pacientes, pero
antes debe identificar el rol que el paciente desempefia en su nucleo familiar, para
que este pueda adaptarse y aprender a realizar acciones que contribuyan en su
autocuidado. A la vez disefiar estrategias educativas que faciliten al paciente
diabético a adquirir habilidades y conocimientos necesarios para contribuir en el
mantenimiento de su salud y en el cambio de los estilos de vida y se minimizar
posibles complicaciones, a la vez potenciar decisiones responsables que ayuden a
asumir acciones de autocuidado, ya que son conductas aprendidas y por lo tanto
susceptibles de cambio, si se logra crear conciencia del autocuidado referente a evitar



en la medida de lo que sea posible el pie diabético, serian muchos beneficios que

sumarian al bienestar de los pacientes.? 24,

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), clasifica la diabetes en diabetes tipo
1, la cual se genera por destruccion de las células beta pancreéticas, lo que contribuye
a la deficiencia absoluta de insulina y, la diabetes tipo 2 se caracteriza por que el
pancreas produce insulina, sin embargo el organismo del individuo es incapaz de
utilizarla adecuadamente,?>?® por lo tanto desencadena en resistencia a la insulina,
este tipo de diabetes aparece de forma insidiosa y se da con mayor frecuencia, por
ende supone alrededor del 90 — 95% de los pacientes con diabetes. 2’

La OMS define al pie diabético como: Infeccion, ulceracion y/o gangrena del pie
asociados a neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad arterial
periférica, siendo el resultado de la interaccion de diferentes factores metabdlicos?’.
Se caracteriza también por una lesion o por la pérdida de la continuidad de la piel
con diferentes grados de severidad, inducidos por la neuropatia diabética periférica,
que se puede evidenciar desde una pequefia lesion cutanea hasta una isquemia que
conlleva a la aparicion de gangrena que es el riesgo mas inevitable de la pérdida de

una extremidad. 28

La neuropatia diabética, conlleva a la ausencia de la sensibilidad de los nervios
periféricos, alterando las fibras nerviosas de proteccién y sensibilidad al dolor, donde
muchas veces los pacientes no reconocen a tiempo los traumatismos generados por
los calzados, llegando a la ulceracion y favoreciendo la atrofia muscular, resequedad

de la piel, limitando la movilidad al afectar al sistema nervioso central 2°

La Neuropatia sensorial afecta inicialmente a las fibras nerviosas mas pequefas,
causando consecuentemente la pérdida de la sensibilidad al frio, calor y dolor mas
tarde ird poco a poco afectando las fibras nerviosas grandes, lo que condiciona la
disminucion del umbral del dolor y sensibilidad térmica superficial.?® Los pacientes
con diabetes no son capaces de detectar los cambios de temperatura, a causa de la

alteracioén de las fibras nerviosas sensitivas, como también no detectan el exceso de



presion en los pies, provocado por los zapatos ajustados o cualquier otro tipo de

traumatismo°.

La Neuropatia motora, afecta la funcién de las articulaciones, debido a la debilidad
y atrofia muscular en los pies y como consecuencia se genera los dedos en garra 'y en
martillo, lo cual favorece la distribucion anormal de la carga en los pies, ademas
favorece la aparicion de Glceras por traumatismos®!. La Neuropatia autonoma, afecta
las fibras simpaticas de las glandulas sudoriparas, provocando fisuras por resequedad
en la piel, esto se genera a causa de la disminucion de la perfusion de la red de

capilares®2.

Segun factores precipitantes, un pie en riesgo o vulnerable tiene mayor probabilidad
de padecer una Ulcera 0 necrosis ya sea por traumatismos quimicos, mecanicos,
traumaticos o térmicos, que provocan una lesion y/o Ulcera en los pies, como por
ejemplo causado por zapatos muy ajustados, por introducir el pie en agua caliente,
usar bolsas de agua caliente para abrigar los pies o aplicarse cremas suavizantes de

callos *

Un correcto control de la diabetes es ideal para prevenir y retrasar el pie Diabético,
ademas de seguir recomendaciones como el cuidado de los pies, es requisito principal
en los pacientes diabéticos, debido a problemas como de circulacion, pérdida de
sensibilidad y el mayor riesgo a padecer infecciones que facilitan la aparicion de
heridas en los pies 3. Por lo tanto para prevenir este tipo de complicaciones es
indispensable el control de la glicemia y evitar situaciones como consumo de tabaco
y falta de ejercicio que perjudiquen la circulacion periférica, por lo que resulta
importante contribuir con un adecuado control y tratamiento de la diabetes, para

evitar no solo el pie diabético si no también amputaciones 3> 3¢,

El lavado de pies, debe ser diario utilizando agua templada, comprobando
previamente con el codo la temperatura del agua, considerando que el paciente puede
tener neuropatia y perder la sensibilidad al calor o frio, al no notar si la temperatura
del agua esta demasiado fria o caliente, incluso podria quemarse. Utilice jabdn
neutro, evite remojar los pies por mas de 5 minutos, seque bien entre los dedos de los



pies con una toalla suave. Si la piel estd muy reseca se recomienda aplicar crema
hidratante en el dorso y plantar de los pies, evitando siempre aplicar entre los dedos,

ya que la humedad facilita el crecimiento de hongos e infecciones 3%,

Las ufias demasiado cortas, mal cortadas y largas pueden causar heridas e
infecciones, se recomienda cortar las ufias de preferencia al finalizar el lavado de los
pies, utilizando tijeras con punta roma. Corte las ufias en forma recta evitando cortar
las esquinas, suavizar las puntas con una lima de carton, pedir ayuda a un familiar si
tiene problemas de vision y habilidades o acuda a un podélogo, en especial si las ufias
son gruesas y duras.®3 La forma adecuada de examinar los pies es estar sentado,
con buena iluminacién, se sugiere apoyarse de un espejo para una mejor
visualizacion, prestando atencidn a posibles lesiones, ampollas, grietas, callosidades,
durezas en la planta del pie, cambios de coloracion, heridas o Ulceras en los pies,

etc?.

Respecto al uso de medias y calzado, evitar caminar descalzo ni aun estando dentro
de la casa, se sugiere calzado adecuado de material de cuero o lona, flexibles y
ligeros, con suela antideslizante, no debe tener costuras interiores, se sugiere no
utilizar zapatos de plastico, tampoco se recomienda usar sandalias porque dejan
desprotegidos y expuestos los dedos y el talon. Cuando utilice zapatos nuevos,
pongaselos en casa durante ratos de media hora, poco a poco ird aumentando el
tiempo de uso. Las medias deben ser de hilo, algoddn o lana, sin costuras ni dobleces
pero suaves y se deben cambiar diariamente, evite usar ligas y elasticos apretados, ya

que dificultan la circulacion en los pies.**

La prevencion, consiste en desarrollar técnicas que eviten complicaciones, esto
implica acciones que anticipen situaciones de riesgos indeseables al promover el
bienestar biopsicosocial y reducir los factores de riesgos, creando acciones
estratégicas cuyo fin es evitar lesiones desde que el paciente es diagnosticado con
Diabetes Mellitus, considerandolo desde entonces como un pie de riesgo. Como
medidas preventivas, no sélo se requiere que conozcan sobre la enfermedad,

circulacion periférica deficiente o pérdida de la sensibilidad en los pies, sino que



deben comprender el verdadero significado de prevencion de factores de riesgo y
sobre la higiene y el cuidado de los pies.*?

En las personas con Diabetes Mellitus, la prevencion de lesiones en el pie con riesgo
es bésico en la reduccion de complicaciones referentes al pie diabético, para ello el
paciente debe ser participe activo en su autocuidado. Algunos autores han estudiado
sobre los factores psicosociales y refieren que la conducta de los usuarios no siempre
se ve influida por su clasificacion en un grupo de riesgo, sino a causa de la propia
percepcion que tiene el usuario sobre el riesgo, por consiguiente si el usuario
diabético cree o percibe que una lesion o Ulcera en el pie, podria terminar en una
amputacion, lo mas probable es que siga todas las recomendaciones al pie de la letra

para evitarlo®,

En la postura de los autores, el conocimiento es lo que el ser humano ha buscado a
través del tiempo, sin embargo la busqueda continua de informacién nos permite
comprender el mundo y hacer inferencias sobre los datos obtenidos, el conocimiento
por lo tanto se entiende como un conjunto de una diversidad de informacion
adquirida, la cual esta interrelacionada entre si en base a la experiencia y reflexion,
permitiéndonos interpretar el mundo exterior y a la vez poder dar respuesta a las

diversas situaciones que se presenten.**

El conocimiento, por lo tanto es un conjunto de habilidades que el ser humano posee
al adquirir informacidn, mediante la experiencia y/o aprendizaje a lo largo de la vida
para ser utilizado en un momento determinado. En este sentido el requisito necesario
es que el paciente logre dominar sus conocimientos y a la vez desarrollar diversas
habilidades para su autocuidado de sus pies, que se vera reflejado en la reduccion de

riesgos de desarrollar lesiones o tlceras en los pies, al mejorar su calidad de vida.*

La actitud es la predisposicion organizada que se forma de manera convencional a
través de la experiencia, que influye en nuestra manera de sentir, pensar y
comportarse ante ciertas circunstancias segun referentes de creencias y cogniciones.
A su vez la actitud de las personas puede tornarse de forma positiva o negativa ante

ciertas situaciones que involucre la vulnerabilidad de su salud frente a la enfermedad,
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influyendo directa o indirectamente en su recuperacion dependiendo de la actitud que

este tome segun sus conocimientos en la reinsercion con su familia y la sociedad.

Las actitudes segun autores, son inimitables propias de cada ser humano por
consiguiente son susceptibles de ser modificadas y tiene lugar entre los 12 y 30 afios
considerado periodo critico, donde las influencias importantes viene a ser la familia,
los comparieros, la educacion, los incidentes o acontecimientos criticos y que al final
de este periodo las actitudes son mas estables. Asi mismo refieren que las actitudes
son aprendidas y son parte de nuestro comportamiento formando un vinculo entre la
actitud y la conducta, sin embargo los diferentes factores situacionales pueden influir

dicha actitud.*®

Por consiguiente la actitud es una predisposicion afectiva que insita al individuo a
reaccionar de manera caracteristica, que puede ser a favor de un objeto definido o en
contra de este, a la vez podemos identificar que el paciente en el transcurso de su
enfermedad puede aceptar o negar las complicaciones que pueden generarse como
consecuencia de la Diabetes Mellitus, posteriormente segun la actitud que este tome
podra encontrar la fortaleza para superar su enfermedad de la mejor forma posible y
de no ser asi entrard en un estado de depresion que dificultara la recuperacion del

paciente exponiéndola a posibles riesgos.*’

Por otro lado algunos autores afirman que la persuasion, influye en el proceso sobre
el cambio de actitudes definiéndola como: “cualquier cambio en las actitudes de las
personas como consecuencia de su exposicion a una comunicacion”. Por 1o tanto la
persuasion constituye en la forma mas aceptable para el cambio de actitudes en los
pacientes, ya que investigaciones realizadas por diversos psicologos, han aportado
datos importantes sobre los beneficios de la persuasion para generar cambio de

actitudes ya sea en salud o negocios.*’

Durante las practicas pre profesionales, al interactuar con los pacientes con diabetes,
refieren conocer sobre la importancia de una dieta balanceada, actividad fisica,
cumplir con el tratamiento indicado y control de la glucosa, sin embargo no prestan

mucha atencidn si tienen o no lesiones en los pies, siendo los adultos mayores quienes
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refieren “...mis pies siempre estan frios y continuamente siento muchos calambres”,
al indagar referente a como evitar el pie diabético, acerca de la técnica correcta en el
corte de ufas, sobre el lavado y secado de los pies, el uso del calzado adecuado y
cdémodo, el uso de las medias y sobre caminar descalzos, éstos refieren desconocer
codmo cuidar sus pies, ademas manifiestan que durante su estancia hospitalaria no

recibieron informacion sobre como evitar el pie diabético.

Sin embargo a diferencia de los usuarios que se controlan en el programa de
enfermedades no transmisibles, refieren conocer como cuidar sus pies, gracias a la
educacion que éstos reciben, pero que no siempre siguen las recomendaciones para
evitar el pie diabético alegando “...me es mas facil cortarme las ufias con cuidado
que limarlas”, “...no tengo mucho tiempo para estar revisando mis pies, pero lo hago
de vez en cuando”. Por lo tanto, evitar que los pacientes Ileguen a una complicacion
de pie diabético fue lo que motivo el estudio de la presente investigacion, teniendo
en cuenta que como enfermeras para abordar este problema es necesario evaluar si
los pacientes conocen sobre su enfermedad, como evitar el pie diabético y analizar

las actitudes que toman frente a la prevencion®,

Ciertos autores realizaron estudios sobre la calidad de atencion, se evidencia que los
pies de los pacientes no son examinados en la mayoria de las consultas ambulatorias,
por lo mismo esto explica parcialmente la falta de deteccidn precoz en la aparicion
de heridas, micosis, problemas de isquemia, entre otros factores que conllevan a un
pie diabético que en el peor de los casos podria terminar en una amputacién o
muerte.*® Se estima que el 85% de todas las amputaciones pueden ser prevenibles si
los pacientes obtuvieran el conocimiento necesario para cuidar de sus pies, haciendo
la evaluacion diaria, acudiendo al médico y tomar en cuenta la revision de los pies
como parte del chequeo médico para disminuir la incidencia y magnitud del pie

diabético®°.

Una de las diversas estrategias seria captar y educar a los pacientes que acuden a
centros hospitalarios de tercer nivel de atencion a causa de su enfermedad,
complicaciones de la misma o cualquier otro tipo de situaciones que amerite su

atencion hospitalaria, seria una herramienta basica en la educacion de los pacientes
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para concientizar y motivar a que tomen actitudes favorables para prevenir el pie
diabético, teniendo en cuenta a la familia quien indirectamente cumple un rol

importante en la recuperacion del paciente.

Ante todo lo expuesto formulo el problema planteandolo de la siguiente manera ¢ El
conocimiento se relaciona con las actitudes frente a la prevencion del pie diabético

de los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Belén de Trujillo, 2019?

La investigacion se justifica ante la gran magnitud que abarca hoy en dia la diabetes
mellitus, no solo por ser un problema de salud publica, sino también por la
preocupacion ante la creciente prevalencia de diabetes en pleno siglo XXI, la misma
que amenaza la calidad de vida y salud en los pacientes y a la vez genera gastos
econdmicos en la familia, servicios de salud, ausentismo laboral, a su vez por ser una
enfermedad cronica y degenerativa conlleva a multiples complicaciones entre ellas
la neuropatia diabética, donde el paciente pierde la sensibilidad de los miembros
periféricos y si este no contribuye en su autocuidado podria terminar en un pie
diabético, teniendo en cuenta que muchas veces los pacientes por falta de
informacion desconocen y no saben reconocer los riesgos del pie diabético o en

algunos casos tienen conocimiento pero su actitud no favorece su autocuidado.®*

El estudio se centro en los pacientes que tienen como diagnoéstico diabetes mellitus,
quienes asisten al Hospital Belén de Trujillo, a fin de determinar el conocimiento y
valorar las actitudes que los pacientes toman frente a la prevencion del pie diabético,
considerando que muchas veces ignoran aspectos importantes sobre su patologia y
acerca de los riesgos a los que su enfermedad los expone, por lo tanto es necesario
que estos fortalezcan sus conocimientos y participen en préacticas de autocuidado,
como el cuidado de la piel en los pies, teniendo en cuenta que los pacientes son los
principales autores en mejorar su autocuidado y los profesionales de salud son los
colaboradores, orientadores y educadores en la prevencién del pie diabético, pero a
la vez hay que reconocer que el éxito en su prevencion depende indispensablemente

del propio paciente.
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La OMS reporta que las intervenciones educativas, son técnicas sencillas y de bajo
costo que de ser aplicadas oportuna y eficazmente en los diferentes establecimientos
de atencion en salud, se podria prevenir hasta en un 80% las amputaciones
relacionadas al pie diabético, sin embargo existe una brecha en la poblacion diabética
que no asiste a ningdn centro de salud o no acude a ningun profesional de la salud

para realizar sus controles glicémicos y recibir educacion sobre autocuidado. >

Razén por la cual resultaria beneficioso ir mas alla de una atencion primaria y llevar
estrategias educativas en la prevencion del pie diabético a un hospital tercer nivel de
atencion a todo paciente desde el momento en que es diagnosticado de diabetes
mellitus, o quienes ya tienen diagnostico y podrian estar hospitalizados o acudan en
busca de atencion a causa de su enfermedad o cualquier otra patologia en las

diferentes areas de un hospital.

Por lo tanto, incluir estrategias educativas para prevenir el pie diabético resultarian
beneficiosas, considerando que mediante una oportuna educacion e intervencion de
enfermeria, se podria prevenir el pie diabético y a la vez posibles complicaciones que
terminen en amputaciones, teniendo en cuenta que el éxito de la prevencion de
complicaciones dependera del conocimiento y las actitudes que los pacientes tomen
frente a la prevencion del pie diabético, dependiendo el tipo de familia al que
pertenece, su cultura, educacion respecto a la enfermedad y la idea que este tenga
sobre la salud frente a la enfermedad, dicha actitud se forma de manera convencional,
por consiguiente son susceptibles de ser modificados y puede tornarse positiva o

negativamente influyendo en el manejo y prevencion de complicaciones.*.

Por lo mismo, no hay que olvidar que el paciente para realizar un adecuado
autocuidado de sus pies, requiere estar informado sobre su enfermedad, incluso hasta
la prevencion de la misma y no sélo debe incluir el cuidado de los pies, sino también
el ejercicio, el adecuado control glicémico y tratamiento estricto.** Los profesionales
de la salud somos colaboradores y educadores, pero sin duda el éxito del tratamiento
y prevencion de complicaciones, estd en manos del paciente y depende

fundamentalmente de la actitud que éste tome respecto a su salud. Por consiguiente
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la actitud de los pacientes debe estar relacionada con el conocimiento, por lo que se
plantea la siguiente hipotesis:
Hi:: El conocimiento se relaciona significativamente con las actitudes de los
pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie diabético, Hospital Belén
de Trujillo, 2019

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con las actitudes de los
pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie diabético, Hospital Belén
de Trujillo, 2019

Objetivo General:

e Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes de los
pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie diabético, Hospital
Belén de Trujillo, 2019

Objetivos Especificos:
e Evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus en
la prevencion del pie diabético, Hospital Belén de Trujillo, 2019

e Valorar las actitudes de los pacientes con diabetes mellitus frente a la

prevencion del pie diabético, Hospital Belén de Trujillo, 2019
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METODO:
2.1. Tipo y disefio de investigacion.

Es una investigacion de tipo correlacional, corte transversal y enfoque
cuantitativo, ya que se asigné un valor numérico a la variable, la unidad de
analisis es un paciente con de diabetes mellitus. El estudio se llevé a cabo en los

pacientes con diabetes mellitus del Hospital Belén de Trujillo, 2019

CORRELACIONAL
Ox

e

G R Segun Hernandez Sampieri (2010)

Oy

G = Paciente con diabetes mellitus.
Ox = Conocimiento en prevencion del pie diabético.
Oy = Actitudes frente a prevencion del pie diabético.

R = Relacién entre variables.

2.2. Variables, Operacionalizacion:
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Matriz de Operacionalizacion.

VARIABLE 1

Conocimiento

El conocimiento viene
hacer un conjunto de
habilidades, que el ser
humano posee al adquirir
informacion, mediante la
experiencia y/o
aprendizaje para utilizarlo
en un  determinado
momento. En este sentido
es indispensable que el
paciente logre dominar
sus  conocimientos y

desarrollar  habilidades

> Es

informacion  que  los

toda tipo de
pacientes con diabetes
mellitus poseen, referente
a factores de riesgo que
contribuyen en la
aparicion del pie
diabético, que  sera
medido a través de:

» Técnica: La encuesta
> Instrumento: Cuestionario

o Bajo (0-10) puntos

» Pacientes que definen el pie

Definicion diabético.
» Pacientes que identifican
Glicemia valores normales de
glicemia.

Agentes causales

» Pacientes que identifican las
causas que originan el pie
diabético.

» Pacientes que identifican las
situaciones que favorecen la

aparicion de pie diabético

Factores de

riesgo.

» Pacientes que identifican los

factores de riesgo en los pies.

Ordinal
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para el autocuidado de sus

pies*

o Medio (11-15) puntos

o Alto (16-20) puntos

Sintomatologia

» Pacientes que identifican los
signos de una inadecuada

circulacion sanguinea.

Prevencion

» Pacientes que identifican
medidas de prevencion

sobre el pie diabético.

Cuidado e Higiene
de los pies

» Pacientes que identifican la
frecuencia con la que deben
revisar sus pies en blsqueda

de lesiones.

» Pacientes que saben a donde
acudir en caso de presentar

lesiones en los pies.

» Pacientes que identifican la
importancia de la actividad
fisica para prevenir el pie

diabético.

» Pacientes que identifican la
frecuencia del lavado de los
pies.
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» Pacientes que identifican la
temperatura adecuada del

agua en el lavado de pies.

» Pacientes que identifican el
tipo de jabon adecuado para

lavado de los pies.

» Pacientes que identifican la
importancia de la hidratacion

de los pies.

» Pacientes que identifican la
técnica correcta del corte de

las ufias.

» Pacientes que identifican que
hacer ante la presencia de

callosidades en los pies.

» Pacientes que identifican el
zapato adecuado para evitar

lesiones en los pies.

» Pacientes que identifican la
importancia de revisar los

zapatos antes de ponérselos.
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VARIABLE 2

Actitud

La actitud es la
predisposicion

organizada que se forma
de manera convencional a
través de la experiencia,
que influye en nuestra
manera de pensar Yy
comportarse ante ciertas
circunstancias segln

referentes de creencias y

cogniciones, las cuales
podrian  tornarse de
manera positiva 0
negativa.*

> Es

informacion  que  los

todo tipo de

pacientes refieren realizar
para el cuidado de sus pies
y asi evitar llegar a
padecer pie diabético y
terminar en algun tipo de
complicacion, que sera

medido a través de:
» Técnica: La encuesta
> Instrumento: Cuestionario

o Desfavorable (25-
36) puntos.

o Poco favorable (37-
54) puntos.

o Favorable (55-72)
puntos

HIGIENE Y
CUIDADO DE
LOS PIES.

» Pacientes que inspeccionan

diariamente sus pies.

» Pacientes que evitan caminar

descalzos

» Pacientes que se lavan
diariamente sus pies.

> Pacientes que se secan

adecuadamente sus pies.

» Pacientes que hidratan sus

pies adecuadamente

> Pacientes que se cortan
correctamente las ufias en

forma recta.

» Pacientes que usan zapatos
codmodos e inspeccionan sus

zapatos.

» Pacientes que refieren el uso
adecuado de medias.

Ordinal
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> Pacientes que acuden a un
profesional ante la presencia

de callos y/o heridas.

> Pacientes que no identifican
factores de riesgo.

> Pacientes que participan de

su tratamiento y control
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion, se determind teniendo de referencia la base de datos de pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus, proporcionada por el area estadistica y
epidemiologica del Hospital Belen de Trujillo, quienes fueron registrados en el
afio 2018, haciendo un total de 1445 pacientes aproximadamente.

La muestra, se establecio segin calculos de la férmula del muestreo
probabilistico aleatorio simple en 173 pacientes (anexo 01)

Para ello se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que no tengan pie diabético.

e Pacientes que no tengan discapacidad auditiva o visual.
e Pacientes sin alteraciones mentales.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y Confiabilidad.

Para determinar el conocimiento de los pacientes con diabetes referente a la
prevencion del pie diabético, se considerd conveniente utilizar como técnica la
encuesta y el cuestionario como instrumento, elaborado por Castro (2015) y
modificado por Rodriguez (2019), el cual esté dividido en las siguientes partes:
titulo, instrucciones, datos generales del paciente, el instrumento consta de 20
items, el cual estd dividido en dos dimensiones. La primera corresponde a
factores de riesgo con siete items y la segunda corresponde a higiene y cuidado
de los pies con trece items, a cada uno de los items se le asigné un puntaje, es
decir a cada respuesta errénea 0 puntos y a cada respuesta afirmativa 1 punto
(Anexo 02)

El puntaje méaximo en general es de 20 puntos, por lo tanto:

e Conocimiento bajo: de 0 - 10 puntos.
e Conocimiento medio: de 11 - 15 puntos.

e Conocimiento alto:  de 16 - 20 puntos.
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Para determinar las actitudes de los pacientes, se utilizd un test tipo Likert,
titulado “Cuestionario para valorar las actitudes de los pacientes con diabetes
mellitus frente a la prevencion del pie diabético”, disefiado por Rodriguez (2019)

Dicho instrumento consta de 24 items. (Anexo 03)

Cada item se establecio en la siguiente escala:
e lpunto si es Nunca
e 2 puntos si es A veces

e 3 puntos si es Siempre

El puntaje maximo en general es de 72 puntos, por lo tanto:

e De 25 - 36 puntos: Actitud desfavorable.
e De 37 - 54 puntos: Actitud poco favorable.
e De 55 - 72 puntos: Actitud favorable.

El instrumento fue sometido a validez a través del juicio de expertos, el mismo
que estuvo conformado por licenciadas en enfermeria especialistas en el area de
docencia, investigacion y asistencial, sus opiniones y sugerencias sirvieron como
base para mejorar dicho instrumento, obteniéndose como resultado un

instrumento valido. (Anexo 04)

A su vez se realiz6 la confidencialidad del instrumento a través de la prueba
piloto, la misma que se aplico a 30 pacientes con diagnostico de diabetes, quienes
poseian las mismas caracteristicas de los sujetos a investigar y que no

constituyeron como parte de la muestra.

La confiabilidad de dicho instrumento se obtuvo a traves del coeficiente de Alfa
de Cronbach, luego se determiné a través de formulas estadisticas segun Excel,
donde los resultados fueron 0.91 considerado confiable por ser mayor a 0.70
(Anexo 5)
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2.5. Procedimiento.

Para llevar a cabo el trabajo se procedio realizando los tramites correspondientes
segun los requisitos establecidos por el mismo Hospital, presentandose el
proyecto en la Direccion General, de la oficina de apoyo a la docencia e
investigacion, para asi ser evaluada en el area correspondiente y obtener la
aprobacion del proyecto, procediendo a la ejecucion del mismo. (Anexo 6).
Posterior a esto se coordind las fechas para la recoleccion de datos, luego previo
consentimiento informado se aplicé el cuestionario en los diferentes servicios del
establecimiento como Emergencia, Medicina y Cirugia, también se les explico a

los pacientes y/o familiares el objetivo del estudio. (Anexo 7)

2.6. Métodos de analisis de datos.

Los datos se procesaron mediante tablas, previa elaboracion del libro de base de
datos, de los datos recogidos utilizando el programa Office Excel 2013 y para la
estadistica inferencial se utilizo6 la prueba del chi cuadrado mediante el programa
SPSS version 25, para poder determinar la correlacion de variables de
estudio.(anexo 8)

2.7. Aspectos éticos.

En la aplicacion de las encuestas, se tuvo en cuenta los principios éticos segun
Belmont, para asegurar la confidencialidad y transparencia de los

participantes.>*

o Principio de respeto a la dignidad humana: Se considerd el principio del
respeto a cada uno de los participantes, se reconocid su autonomia teniendo
en cuenta que un individuo autonomo es capaz de decidir por si mismo.

o Consentimiento informado: Se le solicitd su consentimiento informado
verbal y escrito a cada uno de los participantes, teniendo en cuenta que el
consentimiento es un documento de base legal, seguidamente se aplico el

instrumento.
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o Anonimato y confidencialidad: Se le explico a todos los participantes que el
proposito de la informacion es exclusivamente con fines de estudio e
investigacion, garantizando la informacion obtenida y no seran expuestos
publicamente por ningn motivo.

o Principio de Beneficencia: Mediante este principio el sujeto serd tratado de
manera ética no solo respetando sus decisiones si no también protegiéndolo
de cualquier dafio, asegurando que su participacion proporcionada no sera

usado en su contra, que los fines son Gnicamente de estudio.
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I11. RESULTADOS

TABLA N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELITUS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,

2019
CONOCIMIENTO Frecuencia %
Conocimiento bajo 94 54.3 %
Conocimiento medio 64 37 %
Conocimiento alto 15 8.7%
Total 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus del hospital Belén de Trujillo.
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TABLA N°2

ACTITUDES EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELITUS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019

ACTITUDES Frecuencia %
Desfavorable 27 15.6 %
Poco favorable 118 68.2%
Favorable 28 16.2 %
Total 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes del hospital Belén de Trujillo.
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TABLAN° 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS QUE ASISTEN AL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO, 2019

ACTITUD
Desfavorable Poco favorable Favorable Total
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
Bajo 20 14.7% 56 64.1% 18 15.2% 94 54.3 %
Medio 6 10.0% 52 43.7% 6 10.4% 64 37.0%
Alto 1 2.3% 10 10.2% 4 2.4% 15 8.7%
Total 27 156% 118 68.2% 28 16.2% 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes del hospital Belén de Truijillo.
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V.

DISCUSION

En la tabla N°1 respecto al conocimiento de los pacientes con diabetes ante la
prevencion del pie diabético, el resultado muestra que el 54.3% de los encuestados,
presentan conocimiento bajo, el 37% es medio y el 8.7% es alto. Al contrastar
resultados similares al estudio tenemos a Castro A%, donde la mayoria de pacientes
41% poseen conocimiento bajo, el 34% es medio y solo el 25% posee conocimiento
alto, asimismo Sigaud B*°, muestra que el 63.2% refieren conocer sobre la diabetes
mellitus, sin embargo el 59.6% desconoce sobre como prevenir el pie diabético. Por
otro lado tenemos a Jiménez E ', quien analizo el nivel de conocimiento sobre
prevencion del pie diabético, cuyos resultados difieren con los datos obtenidos en el
estudio, donde indica que el 50 % tiene un nivel aceptable y el 29 % un nivel malo,

de igual manera.

Como podemos ver los resultados demuestran que en su mayoria los usuarios
desconocen sobre la prevencion del pie diabético, lo que causa preocupacién ya que
el desconocimiento podria favorecer posibles complicaciones como el pie diabético,
sin embargo es necesario mencionar que el 37% posee conocimiento medio,
posiblemente se deba a que en algin momento durante sus controles recibid
orientacion y consejeria, pero aun asi no es suficiente o la informacion no esta
llegando de forma clara y completa. No obstante hay que rescatar que existe un menor
porcentaje, pero no menos importante con un alto conocimiento lo que no solo
favoreceria la prevencion del pie diabético, sino ademas seria un aliado en el

mantenimiento biopsicosocial del individuo.

El conocimiento respecto a la patologia y sus complicaciones resulta imprescindible,
ya que esto permitiria a los pacientes adquirir practicas sobre autocuidado para evitar
el pie diabético, contribuyendo en la mejora de su calidad de vida y prolongando
posibles riesgos en la medida que sea posible, incluso hasta la edad senil ademas de
disminuir costos sanitarios y discapacidad por amputaciones. Por consiguiente
podemos decir que la diabetes a pesar de ser una enfermedad crénica y degenerativa,
si recibieran la educacion oportuna y continua, incrementarian su nivel de

conocimiento respecto a la patologia, factores de riesgo y como prevenir el pie
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diabético, esto ayudaria a reducir y/o aplazar posibles complicaciones en caso
contrario el paciente estaria predispuesto a padecer pie diabético a causa del

desconocimiento.

Por lo mismo hay que tener en cuenta que desde el momento en que un paciente es
diagnosticado con diabetes mellitus se podria considerar el pie del paciente, como un
pie en riesgo sumado al desconocimiento, resulta un riesgo mayor que favorece el
pie diabético. Por lo tanto es ahi donde en el contexto de la atencién preventiva se
deberia aplicar estrategias validas en la implementacion de programas preventivos
con la finalidad de detectar que factores de riesgo son los que mayormente
desconocen y son frecuentes en este tipo de pacientes, lo que facilitaria a la enfermera
brindar una atencion de calidad en base a las necesidades de conocimiento y

habilidades del usuario, introduciendo habitos de autocuidado.

No obstante cabe destacar que los aportes de Orem?®, podrian contribuir en mejorar
la calidad de vida de los pacientes con diabetes ya que estos necesitan apoyo
educativo tal como lo describe la teorista, en los tres modos de actuacion de
enfermeria; en este caso el cuidado seria parcialmente compensatorio ya que los
pacientes aun no tienen pie diabético pero necesitan ser guiados y orientados, por lo
mismo la enfermera tiene por objetivo ayudar y ensefiar a los pacientes a que realicen
acciones de autocuidado segun su capacidad, facilitando el aprendizaje del paciente,
permitiéndolo a desarrollar habilidades y capacidades en beneficio de su salud,

involucrando a la familia y sociedad en general.

El autocuidado se refiere a la habilidad, capacidad o acciones que toman los pacientes
de forma responsable y voluntariamente en beneficio de su propia salud a fin de
impedir enfermedades y complicaciones, Orem? nos dice que el autocuidado
consiste en una serie de actividades, practicas y estrategias que el profesional de
enfermeria debe planear, para fomentar el autocuidado, orientado a educar y reforzar
sus conocimientos a fin de modificar sus estilos de vida a través de la educacion para
fomentar el autocuidado y contribuir en el mantenimiento de su salud, bienestar y
vida de los pacientes. También hace referencia de la capacidad que tienen los seres

humanos para motivarse y aprender a realizar acciones de autocuidado, pero para
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ello es necesario la conservacion de habilidades fisicas, cognitivas y poseer
conocimiento sobre su enfermedad, prevencion de complicaciones para realizar

acciones de autocuidado en beneficio de su salud.

En la tabla N° 2, para valorar las actitudes de los pacientes con diabetes mellitus
frente a la prevencion del pie diabético, los resultados muestran que el 68.2% de los
encuestados presentaron una actitud poco favorable sin embargo significativa,
mientras que el 16.2% presento actitud favorable y el 15.6 % presento actitud
desfavorable, al contrastar con otras investigaciones los resultados difieren del
estudio, tenemos a Hernandez G*° cuyos resultados indican que el 83% presentan
actitud desfavorable, por otro lado tenemos a Coti L% donde los resultados indican

que el 89% de los pacientes poseen actitudes adecuadas.

Sin embargo se refleja un pequefio porcentaje con actitud desfavorable esto puede
deberse a multiples factores, como el grado de instruccion, edad, falta de interés en
su salud, entre otras, esto predispone a la poblacion a quedar expuesta a
complicaciones inherentes a la enfermedad y en cuanto a la actitud positiva es muy

importante recalcar que esto facilita la adopcion de précticas saludables.

Posiblemente la poca informacidn sobre el cuidado de los pies favoreceria las heridas
en los pies, debido a la técnica y materiales inadecuados en el corte de las ufias y por
la misma complicacién de la patologia como la alteracién de los nervios y una
inadecuada circulacion periférica, ademas la exploracion en los pies es una de las
actividades de menor cumplimiento en los controles y una de las intervenciones

educativas menos realizadas.

En la actualidad diversos estudios demuestran que en los pacientes con este tipo de
enfermedad, su capacidad de autocuidado respecto a la prevencién del pie diabético
es basica'®, posiblemente se debe a que mayormente las personas realizan la higiene
de sus pies como parte de su autocuidado, pero sin tener en cuenta las caracteristicas
del jabdn, el corte correcto de las ufias y qué hacer ante la presencia de callosidades

0 lesiones en los pies.
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Quintero M considera que el autocuidado es toda actividad y/o capacidad que un
individuo llegue a realizar voluntariamente en beneficio de su propia salud, para
prevenir complicaciones y tratar la enfermedad, donde incluye multiples actividades
individuales pero que para eso también se requiere del conocimiento sobre
autocuidado, esto permitira tomar actitudes favorables dirigidas al mantenimiento de
la salud, al prevenir complicaciones y mejorar conscientemente su calidad de vida.
Po lo mismo podemos decir que el autocuidado son conductas aprendidas en base al
conocimiento y esta dirigido a personas independientes de un grupo familiar, quienes

realizan diversas acciones enfocadas en conservar la salud.

En la tabla N°3 para determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie diabético,
los resultados demuestran que si el nivel de conocimiento es bajo, el 64.1% de los
pacientes presentan actitudes poco favorables, el 15.2% actitudes favorables y el
14.7% actitudes desfavorables y si el conocimiento es medio, el 43.7% presentan
actitudes poco favorables, el 10.4% actitud favorable y el 10% muestra actitud
desfavorable y cuando el conocimiento es alto, el 10.2% presenta actitud poco
favorable, el 2.4% actitud favorable mientras que el 2.3% muestra actitud

desfavorable respecto a la prevencion del pie diabético.

Al aplicar la prueba estadistica del Chi cuadrado, se concluye que la variable
conocimiento se relaciona con la variable actitudes de los pacientes con diabetes en
la prevencion del pie diabético. (P= 0.023) ya que la probabilidad de ambas variables
sean independientes es menor a lo considerado en la tabla dindmica (p<0.05). (Anexo
08) por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa. Al contrastar resultados similares
al estudio tenemos a Coti L%. Quien indica que el 73% poseen conocimientos
adecuados y el 89% actitudes adecuadas, existiendo relacion entre variables. Por otro
lado existen investigaciones que difieren con los resultados como Carrillo M?2 quien
indica que el 54% posee conocimientos deficientes, el 84% presentan actitudes

positivas frente al autocuidado y concluye que no existe relacion entre variables.

La diabetes es una enfermedad que afecta a la poblacion en general, en especial a la

poblacién adulta madura, que en su mayoria son mujeres (Anexo 09), asi mismo
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genera multiples complicaciones una de ellas el pie diabético, causante principal de
amputaciones no traumaticas, debido a neuropatias, perdida de la sensibilidad,
heridas o lesiones en los pies asociado a la pobre educacion y desconocimiento sobre
los factores que predisponen el pie en riesgo y el adecuado cuidado e higiene de los

pies que el individuo deberia tener en cuenta como parte de su autocuidado.t3%

Dorothea Orem?° “define a la persona como un ser bioldgico, psicoldgico quien esta
en constante interaccion con el medio y la salud la define como un estado de
integralidad estructural y funcional”, en su modelo de atencion de enfermeria
utilizados en diversos campos de accion de enfermeria, en este caso enfocada en
pacientes diabéticos, donde no solo tiene en cuenta el autocuidado, la dieta y la
actividad fisica si no también habla del conocimiento para el control de la
enfermedad el cual debe ser fortalecido con la implementacion de programas
educativos sobre autocuidado teniendo en cuenta que son conductas aprendidas
basadas en el conocimiento, lo que se hace imperativa para bajar indices de

complicaciones y disminuir gastos sanitarios a largo plazo.

Por consiguiente el conocimiento en el autocuidado de los pies es importante en los
pacientes, porque de esto depende las actitudes que ellos tomen respecto a la
prevencion del pie diabético, teniendo en cuenta que la caracteristica de una ulcera
que la distingue de otras heridas es que no suele provocar dolor, por o mismo es
importante que el paciente entienda que realizar acciones como; un autoexamen
diario de los pies en busaca de lesiones, técnica correcta del corte de ufias, uso de
calzado adecuado, evitar caminar descalzo, actividad fisica y visitar cuando es

necesario al pod6logo podria evitar un pie diabético.

Por otro lado hay que tener en cuenta que durante la higiene en los pies, deben
reconocer la temperatura adecuada del agua, el tipo de jabdn, el lavado y secado
adecuado, la hidratacién en los pies, entre otros. Sabemos que un habito correcto
sobre autocuidado de los pies no sélo dependera de la informacion que los pacientes
reciban al respecto, sino basicamente en la comprension de dicha informacion, la
misma que se vera reflejada en la actitud al aplicar dichos conocimientos como

practica cotidiana.
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La accion de enfermeria en los programas educativos son estrategias de ensefianza
aprendizaje, organizado para facilitar y reforzar el conocimiento empirico con el
cientifico y de esta manera contribuir en la adopcidn de précticas de autocuidado para
evitar complicaciones y llegar a padecer de pie diabético, esta metodologia no solo
favorece el aprendizaje si no permite que los pacientes desarrollen habilidades en su
cuidado. Por lo tanto los pacientes con este tipo de patologia se recomienda la
educacion para su autocuidado con el proposito de prevenir complicaciones propias
de la enfermedad, considerando que la diabetes es degenerativa y complicada, pero
que si se realizan los cuidados nutricionales, fisicos y preventivos podran mejorar y
tener mejores expectativas respecto a su calidad de vida y asi retrasar y/o prolongar

complicaciones incapacitantes y mortales.

No se ha encontrado investigaciones donde se proyecte la relacion entre ambas
variables como en la presente investigacion; sin embargo al estudiar por separado a
cada variable, reconociendo que el conocimiento esta relacionado significativamente
con las actitudes que los pacientes toman ante la prevencion del pie diabético, donde
la enfermera desempefia una funcién importante al disefiar estrategias educativas que
fortalezcan el conocimiento de los pacientes y logren que estos se empoderen en su
autocuidado en el sentido de que tomen conciencia y asuman actitudes favorables en
beneficio de su salud, esto retardaria la aparicién de complicaciones en los pies y

disminuiria costos en los servicios de salud.
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V.

CONCLUSIONES.

1. Elnivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus en la prevencion
del pie diabético, predomina el nivel de conocimiento bajo con un 54.3%,
seguido por un conocimiento medio 37% Yy el 8.7% alcanzo un conocimiento
alto.

2. Las actitudes de los pacientes con diabetes mellitus en la prevencion del pie
diabético, predomina las actitudes poco favorables en un 68.2%, seguido de un
15.6% quienes presentaron actitud desfavorable y el 16.2% presento actitud
favorable.

3. El nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes con diabetes mellitus
en la prevencion del pie diabético, se relacionan de manera significativa a través
de la prueba chi- cuadrado, con un valor de (P= 0.023) siendo menor a lo

considerado en la tabla dindmica (p<0.05).
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VI.

RECOMENDACIONES

Motivar al personal de salud especialmente a enfermeria a involucrarse
participando perseverantemente de forma activa en sus labores cotidianas en la
realizacion de estrategias educativas, a fin de concientizar al paciente para que
se tome actitudes positivas en beneficio de su salud.

Capacitar al personal de salud de los centros asistenciales hospitalarios, referente
a la atencion integral de los pacientes diabéticos en prevencion de las
complicaciones propias de la patologia.

Enfermeria debe liderar el cuidado del pie en riesgo, a través de talleres o
programas educativos, considerando que todo pie de un paciente con diabetes
estd en riesgo de padecer pie diabético, priorizando el control glicémico y la
inspeccion de los pies, en los pacientes con diabetes mellitus.

Incorporar la educacion preventiva como parte del tratamiento de forma holistica
y humanitaria, asi como involucrar al paciente y familia al compromiso de la
higiene y cuidado de los pies en beneficio de su salud.

Crear un programa de atencion personalizada, con apoyo multidisciplinario del
médico, nutricionista, psiquiatria y especialmente enfermeria e incluir a la
familia.

Impulsar la realizacién de proyectos de investigacion similares al estudio, en
instituciones de salud diferentes, pero en poblaciones mas grandes para
garantizar los resultados.
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ANEXQOS

ANEXO N° 01

FORMULA PARA CALCULO DE LA MUESTRA EN POBLACIONES
FINITAS.

N*Zip*g
- 3
d**(N-1)+2Z2*p*q

Donde:
N= Tamafio de la poblacion (1445)
Z= Nivel de Confianza 95% (1.96)?

P= Proporcidn esperada (0.5) (Proporcién de los casos de la poblacién que tienen las

caracteristicas que se desean estudiar)

g= 1-p (0.5) (Proporcidn de sujetos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés y por tanto representa la probabilidad de obtener al azar un sujeto sin esas

caracteristicas)
d?= Margen de error 7% (0.07)
Célculos de reemplazo:

1445*(1.96)**0.5*0.5
n= =173
0.07%(1445 - 1)+1.962*0.5*0.5
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N° 1

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL CONOCIMIENTO DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS FRENTE A LA
PREVENCION DEL PIE DIABETICO.

Elaborado por Castro Almeida, Herica (2014)
Modificado por Rodriguez Avalos Jehnni. (2019)

Estimado(a) Sr(a) Usuario:

Mi nombre es Jehnni, Rodriguez Avalos interna de enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo, en esta oportunidad me es grato dirigirme a Ud. Para hacerle llegar el presente
cuestionario que tiene como finalidad obtener informacion sobre el nivel de conocimiento
en la prevencion del Pie Diabético. Es de caracter ANONIMO vy los resultados que se

obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.

Instrucciones: A continuacion se les realizard unas preguntas, las cuales usted
respondera segun crea conveniente.
I. Datos Generales:
1. ¢ Cuantos afios tiene usted?
a)40—-44 () b)45-50() c)51-55() d)56-60() e)6lamas()
2. Sexo: a) Femenino () b) Masculino ()
3. ¢Cual es su grado de instruccién?
a) Primaria: completa. () Incompleta. ()
b) Secundaria: completa. () Incompleta. ()
¢) Superior: completa () incompleta ()
4. ¢ Cuanto tiempo padece de la enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo 2?
a)menosdeunafio b)delabafios c)de6alOafnos d)dellal5 afios
e) mas de 15 afios Precise: ....o.vvvvvvvniennieenneannn..
Il.  Informacion especifica:
1. ¢Qué es el pie diabético?

a) Son heridas en los pies, faciles de curar.
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b) Es cuando los pies nos duelen demasiado.
c) Es la ulceracion, infeccion y/o gangrena del pie que pude terminar en
amputacion.
d) Son lesiones en los pies que casi hunca se infectan o gangrenan.
2. ¢Cuédles son los valores normales de la glicemia?
a) 60 -80 mg/dl
b) 70-110mg/dl
c) 110 - 150 mg /dI
d) 200 — 300 mg/dl
3. ¢Cuales son las causas que originan el pie diabético?
a) Hinchazon de los pies.
b) Pies sensibles al frio y calor.
¢) Mala circulacion, y pérdida de sensibilidad.
d) perdida de sensibilidad y adecuada circulacion.
4. ¢Cual de las siguientes situaciones puede favorecer la aparicién de pie
diabético?
a) Mal control de la glucosa
b) Ufas encarnadas
c) Lesionarse los pies con objetos corto punzante.
d) Todas las anteriores.
5. ¢Cuédles son los factores de riesgo para padecer pie diabético?
a) Edad avanzada y tiempo de la enfermedad.
b) Consumo de tabaco
c) Pérdida de sensibilidad en los pies.
d) Callos en los pies
e) alzado no adecuado.
f) Deformidad en los dedos
g) Todas las anteriores.
6. Cuales son signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los pies?
a) Dolor en las piernas y comezon.
b) Cambio de coloracion de la piel, adormecimiento de piernas y frialdad en los
pies.

c) Calambres, deformidad de dedos e hinchazon de pies.

47



d) Callos, dolor en pies
7. ¢Cuédles son las medidas adecuadas para proteger los pies?
a) Caminar descalzo, usar medias sintéticas.
b) Usar zapatillas de jebe por son mas comodos.
c) Usar medias de algoddn, zapatos suaves y revisarlos antes de colocarselos.
d) Usar los zapatos nuevos todo el dia para que se estiren.
8. ¢Con que frecuencia debe revisar sus pies en busqueda de alguna lesion?
a) Todos los dias
b) Interdiario
¢) Una vez a la semana
d) No es necesario.
9. ¢Cuando presente lesiones o heridas en los pies sabe a donde debe acudir?
a) Clinica particular.
b) Curandero — herbolario.
c) Hospital — Centro de salud.
d) Se curaen casa.

e) Se deja que cicatrice solo

10. ¢ Cree que es importante el ejercicio fisico para prevenir lesiones en los pies?
a) Sl b) NO

11. ¢ Por qué cree que es importante?
a) Reduce las necesidades diarias de insulina o antidiabéticos orales.
b) Es ideal para el control glucémico.
c) Mejora la circulacién.
d) Evita laansiedad y depresion.
e) Todas son verdaderas

f) Ninguna de las anteriores.

12. ¢Po que cree que es importante el lavado de los pies cuando la persona padece
de Diabetes Mellitus tipo 2?
a) Para eliminar malos olores

b) Pararelajarlos
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c) Para prevenir hongos
d) Todas las anteriores.
13. ¢Cual es la frecuencia del lavado de pies?
a) Diario
b) Interdiario
¢) Unavez alasemana
d) Dos veces a la semana
14. ¢ Cual debe ser la temperatura del agua para el lavado de pies?
a) Fria.
b) Caliente.
c) Helada.
d) Tibia.
15. ¢ Qué caracteristicas debe tener el jabon para el lavado de los pies?
a) jabdn suave o de tocador
b) jabdn neutro.
c) Jabodn de lavar ropa
d) detergente
16. ¢ Por qué es importante el uso de cremas hidratantes en los pies?
a) Evita hongos
b) Evita la resequedad y las grietas
c) Favorece el crecimiento de ufias
d) Pies bonitos
17. ¢Cual es la correcta técnica del corte de ufias de los pies?
a) En forma curva, con cortadfias y lima de ufias.
b) En forma recta, con tijera punta roma y lima de ufias
c) En forma recta, con cortaufias

d) En forma curva con tijera

18. ¢ Qué hacer ante la presencia de callos en los pies?
a) Retirar los callos uno mismo
b) Aplicar cremas para callos
c¢) Acudir al podoélogo
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d) No hacer nada y dejar que crezca

19. ¢Cual es el zapato adecuado para evitar el pie diabético?
a) Zapatillas o sandalias que favorezcan la ventilacion del pie.
b) Zapato con taco y la punta angosta
c) Material de cuero, comodos, suela antideslizante, punta ancha
d) Zapato de pléastico, y punta ancha
20. ¢Cree que es importante revisar los zapatos antes de ponérselos?
a) Para evitar que pueda confundirse de calzado.
b) Para evitar que haya algun elemento que pueda lesionar el pie.
c) Para verificar si estan limpios o sucios.

d) Para verificar si ya es necesario cambiar de zapatos.
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO N°2

CUESTIONARIO PARA VALORAR LAS ACTITUDES DE LOS PACIENTES

DIABETICO.

Elaborado por Rodriguez Avalos, Jehnni (2019)

INSTRUCCIONES:

CON DIABETES MELLITUS FRENTE A LA PREVENCION DEL PIE

A continuacion se le presenta una serie de preguntas de las cuales responda con sinceridad

marcando con una X en el espacio segun corresponda. No hay respuestas correctas o

incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinion.

Nunca | A veces | Siempre

N° ACTITUDES (1) (2) (3)

1 ¢Inspecciono diariamente mis pies en busca de | 1 2 3
lesiones, incluida las zonas entre los dedos?

2 ¢Me lavo regularmente los pies con un secado | 1 2 3
delicado, especialmente entre los dedos?

3 ¢La temperatura del agua con la que lavo mis | 1 2 3
pies es siempre menor que 37 grados
centigrados?

4 ¢Seco mis pies con unatoalla suave e insistiendo | 1 2 3
entre los dedos?

5 ¢Evito caminar descalzo dentro o al aire libre? |1 2 3

6 ¢Evito usar un calentador, bolsa o botella de | 1 2 3
agua caliente para calentarse los pies?

7 ¢Inspecciono diariamente y palpo la parte | 1 2 3
interior de mis zapatos.

8 ¢Evito usar zapatos apretados, con bordes | 1 2 3
asperos y/o costuras irregulares?
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9 ¢Uso cremas hidratantes para la piel seca de mis | 1 2 3
pies, pero no entre los dedos de los pies?

10 ¢ Cambio diariamente mis medias? 1 2 3

11 ¢Nunca uso medias ajustadas y con costuras. 1 2 3

12 ¢Corto siempre mis ufias en forma recta? 1 2 3

13 ¢Los callos de mis pies son tratados por un | 1 2 3
profesional de la salud?

14 ¢Me aseguro que un profesional de la salud | 1 2 3
examine mis pies regularmente?

15 ¢Evito el uso de zapatos sin calcetines. 1 2 3

16 ¢Si encuentro algun tipo de herida, comunico a | 1 2 3
mi médico o enfermera.

17 ¢Cuando me lastimo al cortar mis ufias o limar | 1 2 3
mis pies, me curo yo mismo?

18 ¢Controlo frecuentemente mi nivel de glucosa? | 1 2 3

19 ¢Siempre  tomo mi tratamiento  segun | 1 2 3
indicacion?

20 ¢Evito fumar y/o beber alcohol? 1 2 3

21 ¢El calzado es importante en la prevencion del | 1 2 3
pie diabético?

22 ¢Informo al médico si observo la presencia de | 1 2 3
micosis en mis pies?

23 ¢Acudo frecuentemente a todos mis controles | 1 2 3
médicos?

24 ¢Fumo por qué sé que no afecta mi salud? 1 2 3

Gracias por su participacion.
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ANEXO N° 04

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO N° 04-B
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA PREVENCION DE PIE DIABETICO,
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019”
Tiene
{ Tiene Tiene
@ R:;':::'yén coherencia co:::l::i' coherencia
DIMENSIO con los con las
i
; W | D CADORES fess RESPUESTAS | Pr% | jugieadores | 1800 | vorgble
N SI [ NO [SI| NO [SI|NO | SI | NO
a) Son heridas en los
pies, faciles de curar.
b) Es cuando los pies
) nos duelen.
& ¢) Es la ulceracion, / / 7 v
ﬁé b Paci infeccion ylo
acientes que ; !
E, definen o ple (Qué es el pie gangrena del pie que
5 T diabético? pude  demasiado
diabético. i
=) Conceptuali terminar en
E 3 zacion amputacion. -
=] d) Son lesiones en los
2 5 pies que casi nunca
se infectan o
E“ . gangrenan
Pacientes que a) 60-80 mg/dl
E e (Cudles son los 2
1 | LR U L R 7 I R
»0Ra glicemia. & BILATLD d) 200300 mg/dl




a) Hinchazén de los
pies.
b) Pies sensibles al frio
y calor.
(Cudles i .las ¢) Mala circulacién, y
causas que ONgInan | . oeride de
el pie diabético? sensibilidad
? Paciecnie que d) perdida  de
L‘i‘u';‘;f;’“ i sensibilidad
Agentes situaciones que -~ docuses cvinidite
a) Mal control de la
causales favorece l:’e (Cudl de las gluicosa.
Sericiondepie | sigulcnies b) Uias encamadas
ool m p“ec}: c) Lesionarse los pies
aparicién de pie| O Objetos corto
diabético? plrans
d) Todas las anteriores.
a) Edad avanzada y
tiempo de la
enfermedad.
b) Consumo de tabaco.
¢) Pérdida de
P> Pacientes que | (Cudles los son sensibilidad en los
Factores de | identifican factores | factores de riesgo pies.
riesgo. de riesgo en el pie | para padecer pie |d) Callos en los pies.
diabético. diabético? e) Calzado no
adecuado.
f) Deformidad en los
dedos.
g) Todas las
anteriores.
a) Doloren las piernas y
comezon,
b) Cambio de
(Cugles son los 7 :
> Pacientes que | signos de una zloracllfnflela px:l;
Sintomatolo | identifican los | inadecuada i
gia signos del pie | circulacién r(:ser:gy a
diabético. :;g;ﬂnea de los o) Calmmbres,
1 deformidad de dedos
¢ hinchazon de pies.
d) Callos, dolor en pies
] a) Caminar descalzo,
usar medias
sintéticas.
b) Usar zapatillas de
jebe por son més
Cudles son las c6modos.
medidas adecuadas |¢) Usar medias de
para proteger los| algodén,  zapatos
pies? suaves y revisarlos
> Pacientes que ey o
P e : colocérselos.
Prevencién 1dent|ﬁean'med|du d) d) Usar los zapatos
dep_rev.enm(fn whee nuevos todo el dia
el pie diabético. para que se estiren,
(Con que | a) Todos los dias
frecuencia  debe | b) Interdiario
revisar sus pies en | c) Una vez a la semana
biisqueda de alguna | d) No es necesario.
lesion?
(Cuéndo presente |a) Clinica particular,
lesiones o heridas [b) Curandero -
en los pies sabe a herbolario.
donde debe acudir?
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¢) Hospital - Centro de

d) Se cura en casa.
e) e) Se deja que

salud.

cicatrice solo
: A a) Sl
Realiza ejercicio
fisico? b NO
a) Reduce las

necesidades  diarias
de insulina o

D> Pacientes que ¢ antidiabéticos orales.
identifican 1a | POF 9% S |p) Bs ideal para el
Actividad | 0 rancia de 1a | MPOENE €| control glucémico.
fsica | actividad fisica en | SETCicio fisico para |y pejorg la
el pie diabético prevenir lesiones en | * ircylacign,
los pies? ¢Por qué | 4) Eyita 1 ansiedad y
cree  que €S| depresion.
importante? ¢) Todas 00
verdaderas.
f) Ninguna de las
anteriores.
Bor qu e a) :l;’mr;hnunarma.los
importante ¢l | ) pora relgarios
> Pacientes que kvivlo de los' pies ¢) Para prevenir
Higiene y identifican aspectos cuando la persona 58
cuidadode | . padece de Diabetes
. importantes a tener SN d) d) Todas las
los pies e e Mellitus tipo 2? e
lavado de pies. a) Diario
If‘r?cluﬂenciaes d: b) Interdierio
Javado de pies? c) Una vez a la

semana

d) d)Dos veces a la

semana
> Pacientes que | ;(Cual debe ser la | a)Fria.
identifican la | temperatura  del | b) Caliente.
temperatura agua para el lavado | c) Helada.
decuada del agua. | de pies? d) Tibia.
1> Pacientes que | ;Qué caracteristicas Bl suaye o] de
identifican el tipo | debe tener el jabén | focson e ;em
de jabon  para | parael lavado de los 5 '} o0 delav;arropa
lavado de los pies. | pies? d) d)detergente
z N a) Evita hongos
e es| b) Evitala resequedad
identifican la|. A
Py SR |mpomnw'elusode y las grietas
hi ‘I '";6“ de los | Cremas hidratantes | c) Favqm.ce el
pies. en los pies? crecimiento de ufias

d) d) Pies bonitos

a) En forma curva,

con cortaifias y
lima de uffas,
i %[ s | ¥ e
técnica correcta de m?:: c:);;dc lima de ufias
corte de ufias p ¢) En forma recta, con
cortatifias
d) d) En forma curva
con tijera
a) Retirar los callos
¥ uno mismo
N;';:‘fque ha‘::: (Qué hacer ante la | b) Aplicar  cremas
con las callosidades | Presencia de callos para callos
de los pies en los pies? ¢) Acudir al poddlogo

a) d) No hacer nada y

dejar que crezca
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a) Zapatillas o sandalias
que favorezcan la
ventilacion del pie.

4Cuil es ¢l zapato b) Zapato con taco y la
adecuado para s Sl
: .| ¢)Material de cuero,
evitar el pie it |
diabético? s
antideslizante, punta
ancha

d) Zapato de pléstico, y

> Pacientes que punta ancha
identifican el zapato a) Para evitar que
adecuado  para pueda confundirse
evitar pie diabético. de calzado.

b) Para evitar que
haya algin

e 1 8| gy

los zapatos antes de lmonarel.p A

ponérselos? LR "f"ﬁ'.m %
estdn limpios o
sucios.

d) d)Para verificar si
ya es necesario
cambiar de zapatos.

> Pacientes que | ;Inspecciono
inspeccionan diariamente  mis

. diariamente  sus | pies en busca de

E pies. lesiones?
4§ 2

- T

g § > Pacientes  que | ;Evito  caminar
;E 3 evitan  caminar | descalzo dentro o l
>g g descalzos aire libre?

> Pacientes que se
lavan  diariamente
sus pies.

(Me lavo los pies
con un
delicado?

¢La temperatura del
agua es siempre
menor que 37

grados centigrados?

> Pacientes que se

¢Seco mis pies con

secan una toalla suave e
adecuadamente sus | insistiendo entre los
HIGIENE Y |_pies. dedos?
CUIDADO 15, pycientes ue z,!)so S
DE LOS hid s ;'i“ h{dratanws para los
PIES. adecuadamente PIeS/DRI0 Do eRi:

los dedos?

> Pacientes que se
cortan
correctamente  las
uflas en forma recta.

¢(Corto siempre mis
uflas en forma
recta?

D> Pacientes que usan

zapatos comodos €
inspeccionan  sus
zapatos.

¢Inspecciono
diariamente y palpo
la parte interior de
mis zapatos.

¢(No uso zapatos
apretados, con
bordes dasperos y
costuras rregulares?

Evito el uso de

zapatos sin
calcetines.

- NUNCA
- AVECES
- SIEMPRE
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(Cambio
I diariamente  mis
> Pacientes que | mediag?
refieren el uso
adecuado de | ;Nunca uso medias
medias, ajustadas y con
costuras.

(Los callos de mis
pies son tratados
por un profesional
de la salud? - NUNCA
- AVECES
{me aseguro que un - SIEMPRE
profesional de la
salud examine mis
> Pacientes que | Pies regularmente?
.acuden & un[—g 7
profesional ante la 1'.51 Fhadis al_gun
presencia de callos Hpd .de henda.
y/o heridas. comunico a mi
médico 0
enfermera.

¢Informo al médico
si  observo la
presencia de
micosis entre mis
dedos?

D> Pacientes que no | (Cuéndo me
identifican factores | lastimo al cortar mis
de riesgo. ufias o limar mis

by T8

N
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ANEXO N° 04-B ‘

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA PREVENCION DE PIE DIABETICO,
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019”

Tiene
Tiene ’ i Tiene
z‘) Il::l::i;n coherencia p coherencia
DIMENSIO con los con las
2 NEs | INDICADORES ITEMS RESPUESTAS precisa | oo dores | dimension |
)
N SI [ NO |SI| NO |SI|NO |SI|NO
a) Son heridas en los
pies, ficiles de curar,
b) Es cuando los pies
9 nos duelen.
L ¢) Es la ulceracin, / J o 7
R 5 Paci infeccion ylo
acientes que ; ;
E‘ definen el pie R w d e - gupe N pe g
& HeT diabético? pude  demasiado
Conceptuali e terminar en
4 zacion amputacién, -
2 d) Son lesiones en los
E F pies que casi nunca
E se infectan o
! gangrenan
3' g > Pacientes que Dl 50 I a) 60-80 mg/dl
; identifican valores b) 70-110mg/dl
Glicemia | valores normales de s ] /]
>Lg normales de i iloditis ¢) 110~ 150 mg/dl /
glicemia. d) 200 -300 mg/dl




a) Hinchazén de los
pies.
b) Pies sensibles al frio
(Cudles son las ycalor.. ,
causas que originan %) md:l i di
el pie diabético? sensibilidad
* aionts (e d) perdida  de
asie v sensibilidsd  y
it ¢ adecuad irculacd
Agentes situaciones que = 2) Mal control de Ia
causales favorece la (Cudl de las glucoss.
aparicion de pie siguientes
St m:;ﬁ puedhe :)) Eﬁm pies
aparicién de pie :ou:m&l:fos cor
Eaient d) Todas las anteriores.
a) Edad avanzada y
tiempo de la
enfermedad.
b) Consumo de tabaco.
c) Pérdida de
> Pacientes que | (Cudles los son sensibilidad en los
Factores de | identifican factores | factores de riesgo pies.
riesgo. de riesgo en el pie | para padecer pie |d) Callos en los pies.
diabético. diabético? ¢e) Calzado no
adecuado.
f) Deformidad en los
dedos.
g) Todas las
anteriores.
a) Doloren las piernas y
comezén,
b) Cambio de
(Cugles son los i ;
> Pacientes que | signos de una ::Lomcl(?nfizlapn;l;
Sintomatolo | identifican los | inadecuada i
gia signos  del  pie | circulacién f;:‘;y -
diabético. :;g;dnea de los ¢ Calambres,
deformidad de dedos
¢ hinchazén de pies.
d) Callos, dolor en pies
o a) Caminar descalzo,
usar medias
sintéticas.
b) Usar zapatillas de
jebe por son més
Cudles son las comodos.
medidas adecuadas |[c) Usar medias de
para proteger los |  algodén,  zapatos
pies? suaves y revisarlos
P> Pacientes que gr:&selos *
Prevencién ;d:nuﬁean.medldas d) d) Usar los zapatos
prevencién sobre Sievns tads telidla
el pie diabético. Thea e e cetiren
(Con que | a) Todos los dias
frecuencia  debe | b) Interdiario
revisar sus pies en | ) Una vez a la semana
biisqueda de alguna | d) No es necesario.
lesion?
(Cuéndo presente |a) Clinica particular.
lesiones o heridas |b) Curandero -
en los pies sabe a herbolario.
dénde debe acudir?
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¢) Hospital - Centro de
salud.
d) Se cura en casa.
e) e) Se deja que
cicatrice solo
Realiza ~ ejercicio ;; N
fisico?
a) Reduce las
necesidades  diarias
de insulina o
D> Pacientes que 4 antidiabéticos orales.
Actvidad | 10entifian la | 8T B b) B ideal pra el
5 s | porancia de la O o ooy | €010l lucémico,
“ actividad fisica en | IETCICIO HISICO PAT | ) - Mejora la
el pie diabético prevenir lesiones &0 | * groylacidn
los pies? ¢Por qué | 4) Eyita 1 ansiedad y
cree  QUe €S| depresion.
importante? ¢) Todas son
verdaderas.
f) Ninguna de las
anteriores.
(Por  qué es 8 :;:; ke
importante el -
> Pacientes que i il :)) ;3 l'elujmp(:ivenir
Higiene y identifican cuando la persona hongos
cuidadode | . Spico: padece de Diabetes
ol importantes a tener Mellius tipo 2? d) d) Todas las
p en cuenta en el anteriores.
lavado de pies. a) Diario
If‘r?cluﬂenciaes d: b): Interdierio
+ c) Una vez a la
lavado de pies?
d) d)Dos veces a la
semana
> Pacientes que | ;(Cual debe ser la | a)Fria.
identifican la | temperatura  del | b) Caliente.
temperatura agua para el lavado | c) Helada.
decuada del agua. | de pies? d) Tibia.
1> Pacientes que | ;Qué caracteristicas . JM' :uave o)
identifican el tipo | debe tener el jabon b, tabdn nevtro
de jabén  para | parael lavado de los 5 '} o0 delav;ar
lavado de los pies. | pies? d) d)d ile 1o
A N a) Evita hongos
>z‘;:%‘::n qn;: Porque es | b) Evita la resequedad
3 7 importante el uso de y las grietas
:? porml ig:la d? ki: cremas hidratantes | c¢) Favorece el
i en los pies? crecimiento de ufias
P d) _d) Pies bonitos
a) En forma curva,
con cortafifias y
lima de uffas,
> Pacientes que b) En forma recta, con
identifican la €,C! "‘ﬂ ”d: m tijera punta roma y
técnica correcta de e do loa nisst lima de ufias
corte de ufias p c) En forma recta, con
cortatifias
d) d) En forma curva
con tijera
a) Retirar los callos
¥ uno mismo
N;';::“que I q Qué h?cer ante la | b) Aplicar  cremas
con las callosidades | Presencia de callos para callos
de los pies, en los pies? ¢) Acudir al podélogo

a) d) No hacer nada y

dejar que crezca
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a) Zapatillas o sandalias
que favorezean la
ventilacién del pie.

1Cuil es ¢l zapato b) Zapato con taco y la
adecuado  para|  PUMAENgOSIE
;i . | ¢)Material de cuero,
evitar el pie PR sk
diabético? e
antideslizante, punta
ancha

d) Zapato de plastico, y

> Pacientes que punta ancha
identifican el zapato a) Para evitar que
adecuado  para pueda confundirse
evitar pie diabético. de calzado.

b) Para evitar que
haya algin

(Cree que seria
g e | o
p?nm”m 2 c) Para verificar si
] estdn limpios o
sucios.

d) d)Para verificar si
ya es necesario
cambiar de zapatos.

> Pacientes que | ;Inspecciono
inspeccionan diariamente  mis
. diariamente  sus | pies en busca de
E pies. lesiones?
wg 8
"‘E 2 > Pacientes que | ;Evito  caminar
%E % evitan  caminar | descalzo dentro 0 al
T
>E g descalzos aire libre?

HIGIENE Y
CUIDADO
DE LOS
PIES.

> Pacientes que se
lavan  diariamente
sus pies.

(Me lavo los pies

menor que 37

grados centigrados? |

> Pacientes que se
secan
adecuadamente sus
pies.

¢Seco mis pies con
una toalla suave e
insistiendo entre los
dedos?

con un secado

delicado? - NUNCA
¢La temperatura del - AVECES
agua es siempre - SIEMPRE

> Pacientes que
hidratan sus pies
adecuadamente

¢(Uso . cremas
hidratantes para los
pies, pero no entre
los dedos?

> Pacientes que se
cortan

correctamente  las
uflas en forma recta.

¢(Corto siempre mis
uflas en forma
recta?

D> Pacientes que usan

zapatos comodos €
inspeccionan  sus
zapatos.

¢Inspecciono
diariamente y palpo
la parte interior de
mis zapatos.

¢(No uso zapatos
apretados, con
bordes dasperos y
costuras rregulares?

Evito el uso de

zapatos sin
calcetines.
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(Cambio
T diariamente  mis 4
> Pacientes que | medias?
refieren el uso

adec_uado de | ;Nunca uso medias
medias, ajustadas y con 4
costuras.

(Los callos de mis
pies son tratados
por un profesional /
de la salud? - NUNCA
- AVECES

e e S
<
b

{me aseguro que un - SIEMPRE
profesional de la /
salud examine mis

> Pacientes que | Pies regularmente?

.acuden a un

profesional ante la 1,.S| ek nl.gun
presencia de callos | PO de  herida,
ylo heridas, comunico a mi /
médico 0
enfermera.
¢Informo al médico
si  observo la
presencia de /
micosis entre mis
dedos?
> Pacientes que no | (Cuéndo me
identifican factores | lastimo al cortar mis 7
de riesgo. ufias o limar mis
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ANEXO N° 04-88
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA PREVENCION DE PIE DIABETICO,
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019"
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , declaro tener

conocimiento del trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento y actitudes en pacientes
con diabetes mellitus en la prevencion de pie diabético, Hospital Belén de Trujillo, 20197,
también manifiesto que gozo de buen estado de salud mental y firmo el presente documento
como acto voluntario, Asi mismo refiero haber sido antes informado por la sefiorita Jehnni
Rodriguez Avalos interna de enfermeria de la universidad Cesar Vallejo,sobre el propdsito
y la finalidad del trabajo de investigacién y que ninguno de los procedimientos referido a la
investigacion pone en riesgo mi salud y bienestar. Ademas se me ha informado de que no

hare ningun gasto, ni recibiré contribucion econémica alguna por mi participacion.

Firma del participante Firma del investigador
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El nimero de

K | items 24
Sumatoria de
2 | las Varianzas
S#?: | de los Items 6.81
La Varianza
S7? de la suma
. | de los ltems 53.80
Coeficiente
de Alfa de
a : | Cronbach 0.91
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ANEXO N°07

CONSTANCIA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Sobiemo B : : JUSTICIA SOCIAL
toerad . RIS ; INVERSION

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES Y LA ERRADICACION DEL FEMINICIDIO”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, la SRTA. RODRIGUEZ AVALOS JEHNNI, alumna de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, quien ha presentado su proyecto de Investigacion titulado
“CONOCIMIENTO Y ACTUTUDES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA
PREVENCION DE PIE DIABETICO, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,2019”, el cual ha sido
aprobado mediante Resolucion del Programa de Estudios de Enfermeria N° 002-2019/UCV-EAPE,
por la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y el Sub- Comité de Investigacion
del Departamento de Enfermeria de nuestra Institucion.

Se otorga la presente constancia a la interesada para los fines que estime conveniente.

. Trujillo, 06 de agosto del 2019

JARIgeorgeth
C.c Archivo

“Justicia Social « o Inversion”
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e JUSTICIA SOCIAL
Libertad CON INVERSION
MEMORANDO —673 2019-GRLL/GGR/GS-HBT-DE-OAD]
A 2 Jefe de la Oficina de Estadistica- Archivo Clinico
ASUNTO Facilidades para la realizar proyecto de tesis .
FECHA Trujillo, 06 de agosto del 2019

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades a la SRTA. RODRIGUEZ AVALOS JEHNNI, alumna de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, quien ha presentado su proyecto de Investigacion
titulado “ CONOCIMIENTO Y ACTUTUDES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA
PREVENCION DE PIE DIABETICO, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,2019”, el cual ha sido aprobado
mediante Resolucién del Programa de Estudios de Enfermeria N° 002-2019/UCV-EAPE, por la Escuela

de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo
Enfermeria de nuestra Institucién.

y el Sub- Comité de Investigacién del Departamento de

Se adjunta recibo de pago N° 0034182 por el importe de 32.80 soles por concepto de revision de

historias clinicas.

El alumno debera alcanzar a la Oficina de Estadistica tres copias de la relacién de historias clinicas a

ser usadas en forma ascendente, nombre del p

A LIBERTAD

SALUD
pRUJY.LO

Atentamente,
JAR/georgeth “LICT ENF/IANY
C.c. Archivo 467 BFIGINADOCENCIA I

REG.DOC.: 05293725
REG. EXP.: 04474395

Gobierno
Regional La

Libertad

JUSTICIA SOCIAL
0N INVERSION

MEMORANDO 671 - 2019-GRLL/GGR/GS-HBT-DE-OADI

A 2 lefe del Departamento de Enfermeria

ASUNTO
FECHA

Facilidades para la realizacion de trabajo de Investigacion
Trujillo, 06 de agosto del 2019

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades a la SRTA. RODRIGUEZ AVALOS JEHNNI, alumna de la Escuela

de Enfermeria de la Universidad Cesar

Vallejo, quien ha presentado su proyecto de Investigacion

titulado “ CONOCIMIENTO Y ACTUTUDES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN LA
PREYENCION DE PIE DIABETICO, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,2019”, el cudl ha sido aprobado
mediante Resolucién del Programa de Estudios de Enfermeria N° 002-2019/UCV-EAPE, por la Escuela

de Enfermeria de la Universidad Cesar Val
Atentamente,

llejo y el Sub- Comité de Investigacion de su Departamento.

EGION LA LIBERTAD
NCIA REGIOM*L >AL°UD

JAR/georgeth

C.c. Interesado

C.c. Archivo

REG. DOC.: 05283632
REG.EXP.: 04474395
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ANEXO N° 08

TABLA DINAMICA

Cuenta de
CONOCIMT. ACTITUDES

Poco Total
CONOCIMT. Desfavorable favorable Favorable general
Bajo 20 56 18 94
Medio 6 52 6 64
Alto 1 10 4 15
Total general 27 118 28 173

CORELACION DE VARIABLES

ACTITUDES
CONOCIMIENTO | Desfavorable | REQUIarmente | o oble Total
favorable general
Bajo 14.7 64.1 15.2 94
Medio 10.0 43.7 10.4 64
Alto 2.3 10.2 2.4 15
Total general 27 118 28 173
0.156 0.682 0.162

PRUEBA DE CHI CUADRADO

PRUEBA CHI 0.03585165
observado esperado ‘ (O-E)™2/E
20 14.7 1.94
10 1.59
1 2.3 0.77
56 64.1 1.03
52 43.7 1.60
10 10.2 0.01
18 15.2 0.51
6 10.4 1.83
4 2.4 1.02
CHI PRUEB 10.29




ANEXO N° 09
TABLA-A

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019

DATOS DENERALES Frecuencia %
Edad [44-54] 16 9.2%
[45-50] 17 9.8%
[51-55] 49 12.1%
[56-60] 70 40.5%
[>61] 21 28.3%
Sexo Femenino 101 58.4%
Masculino 72 41.6%
Grado de Instruccion P.I. 26 15.0%
P.C. 49 28.3%
S.1. 17 9.8%
S.C. 53 30.6%
Sup. Incomp. 22 12.7%
Sup. Comp. 6 3.5%
Tiempo de la <lafo 11 6.4%
Enfermedad 1-5 afos 55 31.8%
6-10 afios 66 34.4%
11-15 afios 23 13.3%
>15 afios 18 10.4%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes del hospital Belén de Trujillo.



TABLA-B

CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELITUS SEGUN FACTORES DE RIESGO, DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO, 2019

CONOCIMIENTO Frecuencia %
Conocimiento bajo 85 49.1%
Conocimiento medio 78 45 %
Conocimiento alto 10 57%
Total 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes del hospital Belén de Trujillo.

TABLA-C
CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELITUS SEGUN HIGIENEE Y CUIDADO DE LOS PIES, DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019

%

CONOCIMIENTO Frecuencia
Conocimiento bajo 67 38.7 %
Conocimiento medio 71 41 %
Conocimiento alto 35 20.2 %
Total 173 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes del hospital Belén de Truijillo.



ANEXO N° 10
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos y Presupuesto:
e Recursos Humanos:

Asesoras:
o Valverde Rondo, Maria Elena.
o Galvez Carrillo, Rosa Patricia.
o Baltodano Nontol, Luz

Responsable del proyecto:
o Rodriguez Avalos, Jehnni.

Poblacion de estudio:

o 173 pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus.
e Recursos Materiales:
o Para larecoleccion de datos definitiva se utilizaran 2

cuestionarios.

PARTIDA MATERIAL UNIDAD | CANTID COSTO COSTO
PRODUCTO DE AD UNIDAD TOTAL
MEDIDA S/ S/
2.3.1.5.1.2 | Papel bond A4 Millar 3000 22.00 66.00
Lapiceros Unidad 25 0.50 12,5
Corrector Unidad 2 35 7.00
liquido Unidad 12 0.50 6.00
Félder de manila Unidad 5 1.00 5.00
Lapiz Unidad 2 1.00 2.00
Borrador Unidad 2 3.00 6.00
Engrapador Caja 1000 5.00 5.00
Grapas Unidad 1 5.00 5.00
Perforador
2.3.1.7.1.1 | Memoria Unidad 1 28.00 28.00
USB32G Unidad 1 6.00 6.00
CD Unidad 2 65.00 130.00
Cartuchos de
tinta
2.3.2.2.4.4 | Copias Unidad 1.600 0.10 160.00




2.3.27.22 | Asesoria Servicio 3 dias 100 300.00
2.3.27.21 | Telefonia fija Servicio 10 Hr 0.50 5.00
2.3.22.22 | Conexion de Servicio 200 Hr 1.0 200.00
2.3.22.23 | Internet
23.21.21 Transporte del Servicio 500 1.00 500.00

investigador
5.0.1.9.2.7.0. | Comidas Servicio 7.00 210.00
1 combinadas

frescas

Total 1,553.5

El presente proyecto de investigacion es autofinanciado por la autora.
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ANEXO N° 11

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

~ Cédigo : FO4-PP-PR-02.02
ﬁ ngy ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | Versién : 10
SIDAD Fechc : 10-06-2019
Cisar VaLLer DETES!S Pég:\:: i ldel

Yo,
.......... DAL ELED VALUEAOE ROVOO | | o oeeeeesreeresisens
....................... . docente de la Facultad......Slenaes TIEDICAS.........y Escuela
Profesional ....EM fe@( U2 . de lo Universidad César Valigjo TN, . (preciser
filial o sede), revisor (a) de |a tesis titulada
“.. . LONOCINENTD Y ACTIVDES £a Q8CienTes LON. DIAGLIZS.............
e LRUATVS 20 8 Oedepicion D Vg Dispelice - HASMMBL ..........

v et R T O T . constato que la investigocién fiene un indice de
similitud de ,}q% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnifin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada unc de las
» coincidencias detectadas no constituyen plagio. A milecl saber y entender la tesis
- cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por lo
Jniversidad César Vallejo.
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ANEXO N° 12
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ANEXO N° 13

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

Versién . 10

Ucv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Codigo : FOS-PP-PR-02.02
dmversioas | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | foi® = 10

CESAR VAULEIQ Pdgina : 1del
Yo.. floneuet. avsid peumi identificado con DNI N° . 4455.4 70/
egresado de la Escuela Profesional de ...QWReaREMA.... ... de la

Universidad César Vallejo, autorizo {4 . No autorizo | ) la divulgacién y
comunicaciéon _ publica  de i trabgjo d investigacion  ftitulado

- LN Y DS o Dhcteny’ Con “Diu0ere Reu(rms bhs oo Moanaon
D 9ie praen, i mUSEdR DE 3 Repositorio  Institucional de 1o UCV
(hﬁp://reposiforio.ucv.edupe/), segin lo estipulado en el Decreto Legisiativo 822,

Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art, 33

Fundamentacidn en caso de no autorizacion:
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ANEXO N° 14

: ACION
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIG

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSIGN FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Al
‘ CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

¢ N 4
‘ Dlrtd D¢ nico rOFBIonn L Pé eufed Dena
— - .
0 Dt Elgan WDllsan e (Lompo

‘ A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA;

> ) ;
KODRIVE 2 AuALos TEAMN &

‘ INFORME TITULADO:

Conoemiawrn ALvdesS e PALUETES (ou OHDETES Nedutys s/ Lo (A% e]iion

|__PE Plz binkenico HaPipL Béay e v

it -2014
|
1

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

N Titveo @no F8310M0 ¢ DE :
J/;yt\/:—/‘l 00 5\, g j‘ra/ywiy
SUSTENTADO EN FECHA: 3¢ 2. /a
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[ ) FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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