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Resumen

Objetivo: Describir el grado de instruccion y el autocuidado preventivo en
pacientes diabéticos con Ulcera de pie en un hospital publico de Trujillo — La
Libertad. Materiales y métodos: Estudio aplicado con enfoque cuantitativo y
disefio descriptivo. La muestra de estudio es censal y estuvo constituida por 30
pacientes con diagnéstico de Pie diabético atendidos en el Programa de Pie
diabético, se utilizdo un cuestionario denominado “Nivel de autocuidado en la
prevencion del pie diabético”, con un indice de Validez de Contenido es de 0.88
.Resultados: De la muestra, la media de la edad fue 56.37 afios, el 56.7% (n=17)
eran varones, el 33.3% (n=10) eran convivientes, el 56.7% (n=17) eran de zona
rural, el 60.0% (n=18) tenian un tiempo de enfermedad menor a 5 afios, el 46.7%
(n=14) tienen afectado solo el pie derecho, el 86.7% (n=26) tienen afectado solo
el antepié, el 40% (n=12) presentaron Ulcera grado V segun la clasificacion de
Wagner, el 53.3% (n=16) solo cuentan con estudios primarios y el 66.7% (n=20)
presentaron un nivel de autocuidado preventivo regular. Conclusiones: Un alto
porcentaje no cuenta con un nivel adecuado o bueno de autocuidado preventivo

en pacientes diabéticos con Ulceras en pie.

Palabras clave : Diabetes mellitus Tipo 2, grado de instruccion,

autocuidado preventivo, Ulcera de pie diabético.

vi



Abstract

Objective: To describe the level of instruction and preventive self-care in diabetic
patients with foot ulcers in a public hospital in Trujillo - La Libertad. Materials and
methods: Applied study with quantitative approach and descriptive design. The
study sample is census and consisted of 30 patients with a diagnosis of diabetic
foot treated in the Diabetic Foot Program. A questionnaire called "Level of self-
care in the prevention of diabetic foot" was used, with a Content Validity Index of
of 0.88 and Fleiss Kappa of 0.7606 (p=0.000), -Cronbach's alpha of 0.942 and
Wilcoxon p=0.000-. Results: Of the sample, the average age was 56.37 years,
56.7% (n=17) were men, 33.3% (n=10) were cohabitants, 56.7% (n=17) were
from rural areas, 60.0% (n=18) had a disease duration of less than 5 years, 46.7%
(n=14) had only the right foot affected, 86.7% (n=26) had only the forefoot
affected, 40% (n=12) presented a grade V ulcer according to Wagner's
classification, 53.3% (n=16) only had primary studies and 66.7% (n=20)
presented a level of regular preventive self-care. Conclusions: A high
percentage does not have an adequate or good level of preventive self-care in
diabetic patients with foot ulcers.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, level of education, preventive self-

care, diabetic foot ulcer.
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l. INTRODUCCION

La educacion en salud es el instrumento mas eficaz para desarrollar
competencias que influyen positivamente para que el ser humano pueda
participar en un entorno mas saludable a través de estrategias de promocion y
prevencion (1). Si bien la educacion es una meta en la agenda de desarrollo a
nivel mundial, la poblacion analfabeta asciende a los 759 millones, de los cuales

se estima que 279 millones son hombres y 480 millones son mujeres (2).

La educacion es un factor para el control de enfermedades cronicas, se
considera la piedra angular para la adherencia al tratamiento debido a que puede
prevenir o retrasar a largo plazo las diversas complicaciones (3). Las
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus requieren la participacion
activa del enfermo y esto sera posible si el paciente tiene previamente un nivel

adecuado de conocimientos sobre su condicion (4).

Un inadecuado grado de instruccién educativa se relaciona como factor de riesgo
para desarrollar sobrepeso y obesidad en los adultos jévenes, por lo tanto, a
padecer de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y sus

complicaciones (5).

Existen muchos factores en la aparicion de lesiones en los pies diabéticos, el
nivel educativo y socioeconémico son dos factores importantes, pues se ha
demostrado la relacion del nivel educativo y socioecondémico bajo y la aparicion
de Ulceras en pie diabético; adicional a ello se ha descrito la ruralidad como un

factor de riesgo en la apariciéon de heridas en pie diabéticos y amputaciones (6).

Los programas de alfabetizacion del Ministerio de Educaciéon (MINEDU) han
contribuido a la disminucion del analfabetismo, a pesar de esto, las tasas de
analfabetismo en el Perl por grupos etarios demuestran que las personas de 60
afios a mas representan el 18% de personas analfabetas, mientras que las
personas con edad entre los 50 a 59 afios representan el 7%, y de 40 a 49 afios
se estima que es el 5% (7). Asi mismo, solo el 44% de poblacién peruana ha
cursado la educacién secundaria, mientras que el 21% ha cursado la educacién

primaria y el 6% permanece en el analfabetismo (8).



La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que afecta a la poblacién a nivel
global, los datos estadisticos demuestran que en el afio 2021 hubo
aproximadamente 536 millones de personas diabéticas y se estima que para el
afio 2030 el numero de personas con diabetes aumentara a 642 millones, se
considera que 6.8 millones de personas entre 20 a 79 afios morirdn a causa de
la diabetes mellitus, asi mismo se estima que el gasto en salud durante el 2021
fue de USD 966 mil millones y se espera que este gasto ascienda a 1,028 mil

millones para el afio 2030. (9)

El pie diabético es la complicacion crénica mas frecuente de la diabetes mellitus,
se estima que las personas con diabetes desarrollaran tlcera en su pie en un
25% y que el riesgo de recurrencia es de 30% y el 40% el primer afio (10). La
prevalencia del pie diabético a nivel mundial corresponde al 6.3%, y la
prevalencia por continentes esté distribuida en América del Norte representa el
13.0%, Africa en 7.2%, Asia en 5.5%, Europa en 5.1% y Oceania en 3.0%; el
aumento de los casos de Ulceras en pie diabético se debe al aumento de la

prevalencia mundial de la diabetes mellitus (11).

El 81% de las Ulceras en pie diabético y las amputaciones podrian prevenirse
con el examen clinico y la educacion, se conoce que el 49% de los pacientes
gue sufren de la diabetes nunca se le realizé examen en los pies por parte de los
profesionales de salud (12). Si la atencién primaria de la salud tuviera mayor
énfasis en el autocuidado preventivo, se lograria disminuir las cifras de

amputacion a causa de un tratamiento y diagndstico tardio (13).

La diabetes afecta en gran proporcién a la poblacion peruana, la prevalencia
varia entre 4.0 a 8.5%, la principal complicacion es el pie diabético (14). Se
reporta que aproximadamente se realizan 8 000 amputaciones al afio a causa
del pie diabético, la mortalidad después de cinco afos de la amputacion
representa el 44.2% y que la prevalencia de neuropatia atendidas a nivel

nacional en hospitales de tercer nivel representa entre el 57.9 al 89.9% (15).

Después de analizar esta situacion probleméatica nos planteamos la siguiente
pregunta: ¢Cual es el grado de instruccién y el autocuidado preventivo en
pacientes diabéticos con ulcera de pie de octubre a noviembre del 2023 en un

hospital publico de Truijillo — La Libertad?



La justificacion del presente trabajo de investigacion son las altas tasas de
prevalencia e incidencia de pacientes con pie diabético, asi como el alto indice
de sufrir infecciones graves, amputaciones, discapacidad y depresion a causa
del pie diabético. Esto desencadena el aumento en la dependencia funcional, la
disminucién de la autonomia, calidad y duracion de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que se ve gravemente afectada por el desconocimiento
concerniente al autocuidado preventivo del pie diabético sobre todo en adultos
mayores que es un grupo etario vulnerable y con mayor crecimiento poblacional
lo que hace que este estudio sea de gran impacto para este sector de la
poblacion. Es importante también evitar que los pacientes con pie diabético vivan

relegados de la sociedad.

Asi mismo, este trabajo se justifica por la disminucion del aporte econémico en
sus hogares a causa del ausentismo e incapacidad laboral por padecer de pie
diabético, y ademas generan mayor gasto directos e indirectos al acudir a
consultas externas, hospitalizaciones, al adquirir medicamentos, adicionalmente

ocasionan mayor gasto al estado peruano y al cuidador principal o familiares.

El objetivo general fue describir el grado de instruccion y el autocuidado
preventivo en pacientes diabéticos con Ulcera de pie de octubre a noviembre del

2023 en un hospital publico de Trujillo — La Libertad.

Los objetivos especificos fueron en primer lugar describir las caracteristicas del
perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes diabéticos con Ulceras de pie; en
segundo lugar, identificar los grados de instruccion de los pacientes diabéticos
con Ulceras de pie; en tercer lugar, identificar el nivel de autocuidado preventivo

en pacientes diabéticos con Ulcera de pie.



Il. MARCO TEORICO

Los antecedentes relacionados al grado de instruccion y el

autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con Ulcera en pie son:

Ramirez-Perdomo C. et al. realizaron un analisis estadistico utilizando dos
instrumentos denominados “Practicas de Autocuidado del Pie en Pacientes con
Diabetes Mellitus 2” y “Pie—Risk-Paciente”. Los resultados mostraron que el 18%
de los pacientes presentaba riesgo moderado y el 80% presenta riesgo leve para
desarrollar Ulceras en pie diabético. Se concluye que el instrumento “Pie—Risk-
Paciente” es crucial para el conocimiento y autocuidado preventivo en paciente

con Ulceras en pie diabético (16).

Duran-Séenz I. realiz6 un andlisis estadistico descriptivo transversal utilizando
un cuestionario KAP que valor6é 3 dimensiones: conocimiento, actitud y practica
aplicado en Espafia durante el afio 2020. Los resultados determinaron que el 7%
de pacientes con pie diabético presentd un pobre nivel de conocimiento, el 7%
no cuenta con una actitud favorable hacia el autocuidado preventivo de sus pies
y el 24% realizd6 escasas practicas preventivas para el autocuidado de pie
diabético (11).

Fernandez M. et al. realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre el grado de instruccion y el control de diabetes mellitus tipo 2, los
resultados mostraron que existe una relacion entre el grado de instruccion y
control de la glucosa a través del indicador de valor de hemoglobina glicosilada,
con un chi cuadrado de 3.91. Se concluye que los pacientes con bajo grado de
instruccion tienen mayor predisposicion a desarrollar diabetes mellitus y sus

complicaciones (17).

Garcia et al. realizaron un articulo con el objetivo de verificar si el programa
interactivo concerniente a educacion diabetolégica es efectivo al disminuir la
complicacion de pie diabético grado 0, se obtuvo como resultados que
efectivamente se logré reducir la incidencia de pie diabético, se observé que el
traumatismo por un inadecuado uso del calzado es el desencadenante mas
frecuente y el ingreso en el domicilio del paciente constituye una alternativa para

el tratamiento precoz; por lo tanto se concluye que la educacién diabetoldgica a



través del modelo interactivo es efectivo para reduccion lesiones en los pies de
los diabéticos. (18)

Couselo-Fernandez et al. realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo de desarrollar tlceras en pie diabético y determinar el nivel de
conocimientos sobre el autocuidado en pacientes diabéticos. Se obtuvo como
resultados que el 57.5% fueron varones, el valor medio de hemoglobina
glicosilada fue de 6.9%, se determind déficit en mas del 50% relacionado a la
hidratacion diaria de pies y al uso de calzado adecuado (p<0.01). Se concluye
gue el bajo nivel de conocimiento se relaciond con un bajo nivel informativo y con

la inadecuada practica de las recomendaciones. (19)

Sanchez et al. realizaron una investigacion con el objetivo de determinar si la
educacion y el autocuidado de los pacientes con Ulceras del pie es eficaz y
estimar los efectos del ejercicio fisico. Se obtuvo como resultados que el paciente
diabético bien instruido que realiza una autoevaluacién diaria de sus pies puede
prevenir la presencia de Ulceras, pero suelen evitar el ejercicio fisico. Se
concluye que el personal de salud debe brindar y fortalecer la educacion
diabetoldgica. (20)

Sanchez-Sierra et al. realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
los conocimientos, el nivel de actitud y de practica en la atencion del pie
diabético. Los pacientes que acuden con mayor frecuencia presentaron un nivel
mas alto de conocimientos 84%, actitudes mas adecuadas 98% y también
practicas mas adecuadas 74%, sin embargo, el 84% presenta pie en riesgo. Se
concluye gue los pacientes con mayor tiempo de asistir al Instituto presentan un
alto nivel tanto en conocimiento como en actitud y préactica, sin embargo, el 18%
a pesar de presentar un nivel adecuado de conocimientos refleja un alto

porcentaje de pie en riesgo. (21)

Solorzano et al. realizaron un estudio con el objetivo de establecer aspectos
educativos que repercuten en la prevencion del pie diabético, se obtuvo como
resultados solo el 73% cumple adecuadamente su tratamiento, predomina el
nivel educativo primaria y secundaria en un 80%, pusieron en practica la

intervencién educativa con temas de autocuidado preventivo, como conclusién



se obtuvo que a mayor nivel de educacion existe la mayor probabilidad de llevar

una vida mas saludable y el autocuidado preventivo es mas alto. (22)

Goyzueta A. et al., realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de cuidado de los pies y sus factores asociados en pacientes diabéticos.
Los resultados demostraron que el 62,8% son mayores de 60 afos, el 64,1% son
mujeres, el 50,9% present6 un bajo nivel de autocuidado, el 25,2% presentd un
nivel regular de autocuidado y el 24,1% tiene un nivel adecuado de autocuidado
en los pies. Se concluye que la mayoria de pacientes diabéticos presentaron un
inadecuado nivel de autocuidado de sus pies y el factor asociado fue la

educacioén (23).

Flores Y. et al., realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento del cuidador de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 sobre las complicaciones del pie, los resultados determinaron que el 66,2%
de los cuidadores presentan un nivel regular de conocimiento sobre las
generalidades, el 41,5% sobre los factores de riesgo, el 41,5% sobre los
cuidados preventivos y el 67,7% sobre las complicaciones del pie. Se concluye
gue los cuidadores principales poseen un nivel medio del nivel de conocimiento

de los cuidados del pie de un paciente diabético (24).

La educacion se define como un proceso de formacion integral de los
seres humanos en sus diferentes etapas que puede llevarse a cabo en centros
educativos o en diferentes dmbitos de la vida basado en el aprendizaje y la
ensefianza con la finalidad de brindar cultura general, potenciar habilidades, asi
mismo contribuye al desarrollo de la familia y comunidad a nivel local, nacional,

latinoamericano y global segun la Ley General de Educacién N°28044 (25).

La educacion es un derecho esencial que todos los peruanos pueden gozar y el
estado peruano es el ente que garantiza que sea integral, inclusivo, gratuito, de
calidad y universal; ademés todos los seres humanos tienen la responsabilidad

de contribuir y participar de este proceso de formacion (26).

La instruccion se define como el conjunto de ensefianzas a cualquier ser humano
dentro del dmbito educativo donde coexisten dos personajes principales, el
instructor es decir la persona que imparte y trasmite el conocimiento, y en

segundo lugar el instruido que es la persona que recibe las ensefanzas; ya sea

6



mediante educacion formal o informal, brindaba en el entorno del hogar, en un

centro educativo, en la universidad o dentro del ambiente laboral (27).

Es importante reconocer la sinergia entre educacién e instruccion, ambos
conceptos van de la mano, la educacion interviene en la instruccion a manera de
fiscalizacion mientras que la instruccion enriquece y optimiza la educacion es
decir la educacién prepara al ser humano para desenvolverse en la sociedad
mientras que la instruccion es el nivel o grado de estudios realizados de cada
persona y es desarrollado para cosas especificas como la obtencién de una

profesion y mide el intelecto, la aptitud y las destrezas (28).

El grado de instruccion se podria clasificar en: Analfabetismo, incluye a las
personas mayores de 15 afios que no saben leer ni escribir; sin estudios, las
personas que no han concluido ningun tipo de estudios pero saben escribir y
leer; estudios primarios, personas que culminaron estudios preescolares y que
alcanzaron arealizar algun tipo de estudio a nivel primario; estudios secundarios,
todas las personas que lograron culminar los estudios preescolares, el nivel
primario y que alcanzaron a realizar algun tipo de estudio a nivel secundario;
estudio superior no universitaria, incluye las personas que lograron culminar los
estudios preescolares, el nivel primario, el nivel secundario y que alcanzaron a
realizar algun tipo de estudio ya sea en institutos técnicos o pedagdgicos; estudio
superior universitaria, las personas que lograron culminar los estudios
preescolares, el nivel primario, el nivel secundario y que tuvieron la oportunidad

de estudiar de estudiar en una universidad estatal o del sector privado (29).

La Organizacion Mundial de la Salud define el pie diabético como todo miembro
inferior a nivel del pie que a causa de la hiperglucemia manteniday la interaccién
de factores de riesgo presenta ulceraciones de cualquier sea el grado, con
presencia de infeccion y/o necrosis y que ademas se asocia insuficiencia

vascular periférica y neuropatia diabética (30).

El Grupo de Trabajo Internacional sobre pie diabético define al pie diabético
como ulceracion, destruccion de los tejidos o infeccidbn de un paciente que
actualmente tiene diagnostico de diabetes mellitus o que fue diagnosticado
recientemente, suele asociarse a neuropatia diabética y/o enfermedad arterial

periférica en las extremidades inferiores (31).



Existen diferentes sistemas de clasificacion del pie diabético, y la eleccion
depende del profesional de la salud, del objetivo que desee alcanzar, su pericia
y de los recursos de los cuales disponga y es importante elegir un correcto
sistema de clasificacion del pie diabético porque ello permite establecer un
adecuado diagnéstico, tratamiento y pronostico en relacion a la amputacion del
miembro inferior (32).

La Clasificacion de Meggitt-Wagner brinda informacion sobre la profundidad,
gravedad, necrosis de la Ulcera, permite la cuantificacion de las lesiones tréficas
del pie diabético; sin embargo, tiene serias limitaciones, pero es probablemente
la clasificacion mas empleada y util, con excelente relacion con la morbilidad y la
mortalidad (33).

Esta clasificacion permite el estadiaje en el grado 0 donde no se evidencia dafio
pero es un pie de riesgo, su aspecto es callosidad de alta dureza, deformidad de
las cabezas metatarsianas que se evidencian prominentes y da aspecto de
dedos en garra; en el grado | se evidencia pie con Ulceras superficiales con
afectacion tisular solo de epidermis y dermis, en el grado Il se evidencia pie con
Ulceras profundas con afectacion tisular de epidermis, dermis, tejido subcutaneo,
ligamentos y fascia; sin embargo, no compromete hueso; en el grado Ill se
evidencia pie Ulceras profundas mas absceso con afectacion de todas las capas
incluye hueso y articulacion; de aspecto amplio, con secrecion purulenta y olor
fétido; en el grado IV se inspecciona necrosis limitada de falanges o metatarsos
y por ultimo en el grado V existe necrosis extensa de todo el pie con signos

sistémicos de infeccion (34).

El diagnéstico del pie diabético es principalmente clinico, los hallazgos
estructurales del pie son consistentes para el diagnéstico, en primer lugar se
debe realizar una historia clinica detallada con antecedentes personales,
evolucion de la diabetes, habitos téxicos, controles glucémicos, presencia de
otras complicaciones, entre otros; otra caracteristica a medir es el dolor que
puede ser mediante la escala visual analoga (EVA) o la escala DN4 donde el
paciente debe contestar si 0 no a 10 items entre ellos sensacién de calor,
sensacion de hincones, dolor-frio, hormigueo, entumecimiento, descargas

eléctricas, prurito, baja sensibilidad al tacto o a los pinchazos o roce que genera



dolor, 3 0 mas respuestas se considera que el dolor es de origen neuropatico
(35).

A la exploracion fisica se debe valorar la sensibilidad analgésica, el paciente
debe diferenciar entre dolor y presion; sensibilidad tactil, el paciente debe sentir
el roce sobre la piel del algoddn; sensibilidad vibratoria, mediante un diapasén
graduado de Rydel-Seiffer que vibra a 128 Hz que disponen de escalones desde
0 a 8, si el resultado es menor a 6 se considera patolégico, se hace vibrar en una
prominencia 6sea por lo general en la cabeza del primer metatarsiano debe
realizarse 3 veces y calcular el promedio de cada pie por separado; sensibilidad
térmica, el sujeto debe sentir el frio del metal del diapasén o del martillo de
reflejos; la sensacién a la presion, se aplica presion con el monofilamento de 10g
o de Semmes-Weinstein en la falange distal del primer dedo, cabeza de los
metatarsianos primero, tercero y el quinto, es necesario acertar por lo menos dos

de tres pruebas; y reflejos aquileos (36).

El tratamiento del pie diabético inicia con medidas generales y preventivas, y van
depender del riesgo del paciente a padecer pie diabético; en primer lugar, estan
los pacientes sin riesgo, se les brinda informacion sobre su diagndstico, sobre la
importancia de controlar la glicemia, recomendaciones para el cuidado
domiciliario y signos de alarma de un pie diabético; en segundo lugar, los de bajo
riesgo que deben ser evaluados por lo menos una vez al afio, también se les
brinda la misma informacién que en los pacientes sin riesgo; en tercer lugar, los
de riesgo moderado/alto, se evalla el estado vascular de ambos miembros
inferiores, se proporciona cuidado sobre el pie y la placa ungueal y se brinda

indicaciones sobre el cambio de calzado (37).

Los signos de alarma que todo paciente diabético, cuidador o familiar debe
conocer es que, ante la presencia de cualquier Ulcera o herida, aumento de
volumen, enrojecimiento a nivel del pie que puede acompafarse con fiebre debe
acudir a un especialista, asi mismo ante dolor de gran intensidad, frialdad distal,
cambio en la coloracién de la piel son signos de isquemia y requiere acudir por
emergencia, otros signos también son la secrecidon fétida y disminucion de
sensibilidad (38).



Los cuidados domiciliarios que un paciente diabético debe tener en cuenta ya
sea su condicién de tener o no riesgo de padecer Ulceras a nivel de los pies
deben incluir, observar detenidamente con la ayuda de un espejo, la planta y el
talon del pie para identificar lesiones; cambiarse las medias y zapatos todos los
dias, evitar caminar descalzos, cortar las ufias de forma recta y eliminar los callos
con la ayuda del poddlogo, lavar los pies con el uso de jabon y agua y
posteriormente secar entre los dedos, no usar agua extremadamente caliente al
ducharse, y finalmente es importante aplicarse una crema que hidrate la piel de

los pies (10).

Las medidas especificas se basan en registrar los diametros y la profundidad de
la herida, clasificar y segun ello realizar debridacion si se requiere o indicar
opciones quirdrgicas, entre estas estd considerar artroplastia articular,
alargamiento del tendén de Aquiles, también se puede realizar osteotomia o
reseccion unica o completa de la cabeza del metatarsiano ; estos procedimientos
previenen y reducen la recurrencia de Ulcera que no cicatrizan en comparacion

con el tratamiento médico (39).
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[l METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente informe de investigacion corresponde a un tipo de estudio aplicado
con un enfoque cuantitativo y el disefio de investigacion fue descriptivo, ver el

Anexo 01 para detalles.

3.2 Variables y operacionalizacién
Variable 1
Grado de instruccion se define como el conjunto de ensefianzas dentro del

ambito educativo donde coexisten dos personajes principales, el instructor y el
instruido (27).

Variable 2

Autocuidado preventivo del paciente diabético con Ulceras de pie, se define como
el conjunto de acciones, habitos o actividades diarias que promueven la salud y

gue requieren la participacion activa de pacientes diabéticos (40).
Operacionalizacion

Con respecto a la tabla de la matriz de operacionalizacion de variables se

encuentra en el Anexo 2.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion

Pacientes diabéticos con Ulcera de pie atendidos de octubre a noviembre del

2023 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en La Libertad.

e Criterios de inclusion
o Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il complicado
con Ulcera de pie.

o Pacientes que sean mayores de 18 afios, cualquier sea el género.
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o Pacientes que reciban atencion en el Programa de Pie Diabético
de un Hospital Publico de Trujillo.

o Pacientes que acepten participar de esta investigacion y firmen el
consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

o Pacientes que presenten alteracion de conciencia.

o Pacientes tengan ambos miembros inferiores amputados.

o Pacientes con otros tipos de diabetes mellitus que no sea el tipo 2.

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por la poblacion que cumplié con todos los criterios
de inclusion, asi como los de exclusién. El tamafio de muestra se obtuvo usando
como fundamento el tiempo de recoleccion de datos durante los meses de
octubre a noviembre del 2023 atendidos en el Programa de Pie Diabético del

Hospital Regional Docente de Truijillo.

En promedio se atiende 8 pacientes por dia tres veces por semana en dicho
programa de los cuales pocos son pacientes nuevos, los demas pacientes son
conocidos por el servicio que acuden para sus curaciones inter diarias; por lo
tanto, se espera una muestra de 30 pacientes. La falta de estudios locales y el
namero manejable de la unidad de andlisis justificé que el tamafio de muestra

sea censal.

3.3.3 Unidad de andlisis

Cada paciente con Uulcera en pie diabético que acudid al Programa de Pie

Diabético.

3.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

El presente estudio utilizo la técnica de la encuesta, el cuestionario consta de
dos partes, la primera parte estd construido por la presentacion del tema,
instrucciones para su correcto llenado, siete preguntas sobre datos de filiacion
las cuales son nombres y apellidos, edad, género, estado civil, procedencia,
grado de instruccion, tiempo de enfermedad; y cuatro preguntas sobre datos
clinicos que incluyen tiempo de diagndstico, lado de pie afectado, zona

anatomica afectada y el tipo de Ulcera segun la clasificacion Wagner y en la
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segunda parte se encuentran un total de 22 items dividido en 5 dimensiones,
dirigidos a evaluar el nivel de autocuidado en pies diabéticos que se encuentra

en el Anexo 03 detallado.

El nimero de items en la Dimension 1: Autocuidado de la diabetes son del 1 al
4, Dimension 2: Apreciacién sobre el pie diabético del 5 y 6, Dimensién 3:
Impacto psicoldgico corresponde al item 7 y 8, Dimension 4: Cuidado domiciliario
del pie diabético corresponde del item 9 al 17 y finalmente la Dimension 5:

Apreciacion sobre el apoyo social del item 18 al 22.

Cada item fue contestado de acuerdo a la escala Likert como: nunca (1), pocas
veces (2), con frecuencia (3) y siempre (4). Con respecto al puntaje total de la
encuesta la respuesta oscila entre 22 a 88, donde autocuidado bueno
corresponde a un puntaje de 67 a 88, autocuidado regular de 45 a 66,

autocuidado bajo de 22 a 44.

El cuestionario se denomina “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie
diabético”, su diseno se realizé a partir de entrevista categorias tedricas
conceptualizadas a pacientes con diabetes mellitus y donde participaron 20
expertos para examinar su validez, sensibilidad y confiabilidad, a través de 180

mediciones del instrumento.

El indice de Validez de Contenido es de 0.88 y Kappa de Fleiss de 0.7606
(p=0.000), el andlisis factorial exploratorio evidencio una validez apropiada de la
estructura, la confiabilidad fue medida a través de -Alfa de Cronbach donde se
demostré un excelente rendimiento valorado en 0,942 y la sensibilidad fue
medida a través de la prueba de Wilcoxon dando como resultado p=0.000-. El
indice de validez de contenido de acuerdo a cada dimension es en la Dimension
1: Autocuidado de la diabetes es 0.89, Dimension 2: Apreciacion sobre el pie
diabético es 0.93, Dimension 3: Impacto psicologico es 0.80, Dimension 4:
Cuidado domiciliario del pie diabético es de 0.92 y finalmente la Dimension 5:
Apreciacién sobre el apoyo social es de 0.84. Por lo tanto, no es necesario la
validez de contenido adicional segun el protocolo de la Universidad César

Vallejo.
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Se presentd por conducto regular una solicitud para ejecucion del proyecto de
investigacion en el area de docencia e investigacion del Hospital Regional
Docente de Truijillo, dicha solicitud se encuentra plasmada en el Anexo 04.
Posterior a la autorizacion de ejecucién del proyecto de investigacion por parte
del comité de ética de dicho hospital, visualizado en Anexo 05; se coordiné con
los encargados del Programa de Pie Diabético las fechas para proceder a la
ejecucion del proyecto, el cual consistio en aplicar una encuesta de manera

presencial en dicha institucion.

El cuestionario “Nivel de Autocuidado Preventivo del Pie Diabético” se aplic por
la autora, durante los meses de octubre y noviembre del 2023, 3 veces por
semana en el horario de 14:00 a 18:00 horas, la encuesta se dio en un tiempo
aproximado de 15 minutos y se realizé en el area de Programa de Pie Diabético
del Hospital Regional Docente de Trujillo. Se verificé que el paciente cumpla los
criterios de inclusion y ademas se le informé al paciente si voluntariamente desea
ser parte de este estudio dejando constancia su consentimiento informado que

se encuentra en el Anexo 06.

3.5 Método de andlisis de datos

Con la informacién obtenida se elabor6 una base de datos en Excel; que consta
de dos matrices, en la primera matriz se digito en las filas el total de los pacientes
encuestados y las columnas, la edad, el género, el estado civil, la procedencia,
el grado de instruccién, el tiempo de enfermedad, lado de pie afectado, zona
anatomica afectada, tipo de Ulcera segun la clasificacibn Wagner; en la segunda
matriz, las filas estan establecidas por la totalidad de los pacientes encuestados
y las columnas por los 22 items que conforman las cinco dimensiones:
autocuidado de la diabetes, apreciacion sobre el pie diabético, impacto
psicologico, cuidado domiciliario del pie y apreciacion sobre el apoyo social; las

filas representan la respuesta de cada paciente.

Subsiguiente a la elaboracién de la base de datos con las variables se determiné
el porcentaje y el promedio; las cuales estan representadas en tablas en el

apartado de resultados lo permitio analizar la data y discutir su interpretacion.
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3.6 Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 respetando las normas éticas segun la normativa
a nivel internacional que regula la investigacion en los derechos humanos segun
la Asociacion Médica Mundial que ha promulgado la Declaracion de Helsinki
donde se realiza la propuesta de principios éticos para estudios de investigaciéon
médica, se guardo la confidencialidad del participante por lo que solo la autora
de esta investigacion tiene acceso a la informacion obtenida de la ficha de
recoleccion de datos, la participacion de los pacientes fue de manera voluntaria
y previo consentimiento informado, el participante a la investigacion médica
recibié informacion acertada de la investigacion y tuvo la capacidad de retirar su
consentimiento en cualquier momento; este proyecto de investigacion fue
sometido al Comité de ética de la Escuela de Medicina de la Universidad César
Vallejo y del Hospital Regional Docente de Trujillo donde se llevé a cabo el

proyecto.

15



V. RESULTADOS

Segun la informacion recolectada de los pacientes con DM tipo 2 con Ulcera de
pie atendidos en el Programa de Pie Diabético de un Hospital Publico, se
obtuvieron los siguientes resultados: Se estudiaron 30 pacientes para la
ejecucion de la investigacion, las cuales estan representadas en tablas
estadisticas, se realiz0 el andlisis e interpretacion de los resultados considerando

los objetivos del estudio.

Del total de pacientes que participaron en la investigacion, el promedio de la edad
corresponde a 56,37+9,438 afos, de los cuales en mayor porcentaje son del
género masculino (n=17) representado por el 56,7%, segun el estado civil del
total de participantes encuestados la mayoria de pacientes son convivientes
(n=10) representado por el 33.3% Yy segun el lugar de procedencia, son de area
rural (n=17) representado por el 56,7% y de area urbana (n=13) representado el
43.3%. Con respecto al tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo I
complicada con ulcera de pie, se obtuvo como resultado que la gran mayoria de
pacientes tienen tiempo de diagnostico menor de cinco afios (n=18)

representado por 60%.

Segun el lado afectado del pie con Ulcera de los pacientes diabéticos, el pie mas
afectado se evidencia que en gran proporcion es unilateral (n=24); en primer
lugar, el pie izquierdo (n=14) representado por el 46.7% y en segundo lugar el
pie derecho (n=10) representado por el 33.3%; y en menor proporcion bilateral
(n=6) representado por el 20%. En relacion a la zona mas afectada del pie
diabético, este estudio reporta que la zona en gran proporcion mas afecta es el
antepié (n=26) representada por el 86.7%. Se reviso detalladamente los pies del
total de la poblacion encuestada, dando como resultado que el 60% del total,

padece de Ulceras de grado IV y grado V, detallado en tabla 1.

Resalta que la mayoria de participantes de esta investigacién cuenta solo con
estudios primario (n=16) representado por el 53.3%, en segundo lugar, cuenta
con estudios secundarios (n=8) que representa el 26.7% y en tercer lugar

estudios universitarios (n=3) que representa el 10.0 %, detallado en tabla 2.
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El nivel de autocuidado preventivo en un porcentaje mas alto es regular (n=20)
representado por 66.7%, seguido de un nivel bueno (n=6) con un porcentaje de
20% y en tercer lugar un bajo nivel de autocuidado (n=4) representado por el
13.3%; el promedio de todos los puntajes de las encuestas aplicadas a los

participantes corresponde a 59,60+10,388 %, detallado en tabla 3.
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Tabla 1. Caracteristicas del perfil epidemioldgico y clinico de los

pacientes diabéticos con Ulceras de pie atendidos en el Programa de Pie

diabético en un Hospital Publico de octubre a noviembre del 2023.

Parametro N %
Edad
Media 56,37
Desviacion estandar 9,438
Género
Femenino 13 43.3
Masculino 17 56.7
Estado Civil
Soltero 9 30.0
Casado 30.0
Conviviente 10 33.3
Viudo 2 6.7
Procedencia
Rural 17 56.7
Urbano 13 43.3
Tiempo de enfermedad
Menor de 5 afios 18 60.0
De 5 a 10 afios 2 6.7
Mayor de 10 afios 10 33.3
Pie afectado
Izquierdo 10 33.3
Derecho 14 46.7
Ambos 6 20.0
Zona afectada
Antepié 26 86.7
Medio pie 3.3
Retropié 3 10.0
Clasificacion Wagner
Grado 0 5 16.7
Grado | 3 10.0
Grado Il 2 6.7
Grado llI 2 6.7
Grado IV 6 20.0
Grado V 12 40.0
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Tabla 2. Grados de instruccién de los pacientes diabéticos con Ulceras de

pie atendidos en el Programa de pie diabético de un Hospital Puablico de

octubre a noviembre del 2023.

Parametro N %

Grado de instruccion

Analfabeta 1 3.3
Sin estudios 1 3.3
Estudios primarios 16 53.3
Estudios secundarios 8 26.7
Estudios técnicos 1 3.3
Estudios Universitarios 3 10.0

Tabla 3. Nivel de autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con

Ulcera de pie atendidos en el Programa de pie diabético de un Hospital

Publico de octubre a noviembre del 2023.

Parametro N %
Nivel de autocuidado preventivo
Bajo 4 13.3
Regular 20 66.7
Bueno 6 20.0
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V. DISCUSION

El desarrollo de esta investigacion se enmarcO en el grado de instruccion y
autocuidado preventivo de pacientes diabéticos con ulcera de pie, debido a que
la diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial que va en
aumento y su complicacion mas frecuente es el pie diabético, por lo cual es

importante enfatizar en el autocuidado preventivo. (9)

En el presente estudio pretende demostrar que independientemente del grado
de instruccién, solo un quinto de los pacientes cuenta con buen nivel de
autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con Ulcera de pie, lo que quiere
decir que un alto porcentaje tiene un nivel regular o bajo de autocuidado
preventivo de pie diabético. Basado en los resultados obtenidos de un estudio
realizado en Cuba se identificé que la mayoria de pacientes diabéticos tiene un
mal autocuidado de sus pies con un porcentaje de 86.6%. (43)

En un Hospital de Comas, se realiz6 una investigacion donde se evidencié que
el 50.8% presentd un nivel deficiente y un 25.2% presentaron regular nivel de
autocuidados de pie diabético, otro estudio realizado en la Liga Peruana de
Lucha contra la Diabetes también realizado en la ciudad de Lima, demostrd que
la capacidad de autocuidado del paciente diabético presenta un nivel medio con
un porcentaje de 68.3%, se contrasta con nuestra investigacion que gran
proporcion de la poblacion estudiada no cuentan con nivel adecuado o bueno de

autocuidado de los pies en pacientes diabéticos.(23,41)

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta realizada en el
Programa de Pie Diabético, se logré determinar que la media de la edad de los
pacientes encuestados en nuestro estudio corresponde a 56.37 afos, se
corrobora con el estudio de Avila A. et al(41) presentando similar caracteristica
epidemioldgica donde la media de la edad es 60.15 afos, asi como esta
investigacion existen otras que refuerzan esta indicacion que la diabetes mellitus

tipo 2 y sus complicaciones se dan pacientes adultos y adultos mayores. (16,42)

Los participantes de la investigacion en su mayoria son del género masculino,
dichos datos son corroborados por el estudio como Duran-Saenz I. et al(11),
donde un 77.3% de los pacientes son de género masculino ; sin embargo, existe

evidencia en otros estudios sosteniendo que predomina el género femenino con
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un porcentaje de 65 - 68.5%.(16,42) Dentro del estado civil de los participantes
en esta investigacion predominan los que tienen pareja ya sea convivientes o
casados que representan 63.3%, un estudio similar refuerza este dato

sociodemogréafico donde predomina los casados/convivientes con 60%.(23)

En cuanto al lugar de origen, un estudio de Colombia demostré que solo el 12%
pertenece a la zona rural; sin embargo, en nuestro estudio la mayoria los
participantes que provienen de la zona rural de los alrededores de Roma,
Cascas, Ascope, Otuzco, Chocope, Casa Grande y Pacasmayo representando
por el 56.7%; lo implica que los pacientes realizan gastos mayores en pasajes
para llegar al Programa para ser atendido, probablemente porque no hay en sus
centros de salud personal capacitado ni el material adecuado para realizar la
atencion y curacion que requieren.(12)

En la ciudad de Lima se llevé a cabo un estudio donde demostré que el tiempo
de enfermedad con mayor porcentaje fue los pacientes que tenian diagndstico
menor de cinco afos 37.8%, encontrandose caracteristica clinica similar a
nuestros hallazgos donde también prevale el tiempo de diagndstico menor de

cinco afos con un porcentaje de 60% (41)

Por otro lado, con respecto al grado de instruccion Goyzueta A. et al (23) lo
clasifica como analfabeto, primaria, secundaria, superior técnico, superior
universitario; mientras que en el estudio de Duran-Saenz I. et al. (11) lo clasifica
sin estudios, primaria, secundaria y estudios superiores; lo que difieren de la

clasificacion usada en nuestra investigacion.

En un estudio realizado en Ecuador, demuestra que el mayor porcentaje dentro
de sus datos recopilados corresponde a educacion basica lo que equivale en
nuestro medio a la educacion primaria con un porcentaje de 74%, similar a lo
gue demuestra nuestra investigacion, donde los resultados demuestran que la
primaria es el grado de instruccién con mayor porcentaje representado por un
53,3%. (17)

La implicacion clinica segun las evidencias presentadas, son que el autocuidado
preventivo permite evaluar e identificar oportunamente si el paciente con
diabetes mellitus tipo 2 presenta algun tipo de factor de riesgo y/o lesién en los
pies, acudiendo precozmente a su centro de salud para recibir atencion sanitaria.
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Asi mismo, al fortalecer el conocimiento y enfatizar las practicas de autocuidado
preventivo permite reducir la extension de heridas a causa de la complicacién
del pie diabético; mediante una breve charla que se realiz6 posterior a la

aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, reforzando la educacién sanitaria.

Como fortaleza de esta investigacion, el personal de salud responsable del
Programa de Pie Diabético, es un grupo multidisciplinario encargado de brindar
educaciéon y curaciones interdiarias de las Ulceras en los pies diabéticos, se
caracteriza por ser organizado, humanista y empatico. Este grupo liderado por
licenciadas en enfermeria han sido pieza clave para llevar a cabo esta
investigacion, la razon es que los pacientes confian en las enfermeras que
semana a semana realizan sus curaciones, ellas motivaron a los pacientes a

participar de esta investigacion.

Durante el desarrollo del estudio encontramos limitaciones como el tamafio de
muestra reducido, y el carente tiempo para la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos. También es una limitante la falta de investigaciones previas
nacionales sobre el grado de instruccién y el autocuidado preventivo en

pacientes diabéticos con Ulcera de pie.

La debilidad de esta investigacion puede considerarse al disefio del estudio
debido a que el autocuidado preventivo del paciente diabético con Ulcera de pie
se evalu6 mediante la informacion declarada por los participantes, y no se tiene
el control absoluto sobre la validez y/o calidad de los datos. Asi mismo, existe la
posibilidad de sesgo a causa que los pacientes que aceptaron participar en este
estudio estén mas predispuestos a conocer su autocuidado y por la misma razén
tengan mayores conocimientos, generando que la muestra no sea representativa

de la poblacién.

El pie diabético es una complicacidén relevante en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que puede prevenirse con el autocuidado preventivo diario; sin
embargo, queda aun mucho por hacer para reducir el nUmero de pacientes con
Ulceras de gran extension y/ amputaciones, por lo que se deben promover
estrategias preventivas, asistenciales y educativas para garantizar que estos
pacientes tengan mejor calidad de vida. Por lo tanto, se requiere mayor

intervencién por parte del Ministerio de Salud y Educacion.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio descriptivo sobre el Grado de instruccién y el

autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con Ulcera de pie, son:

1. En cuanto a las caracteristicas del perfil epidemiolégico y clinicos, se
identificé que el promedio de la edad es 56 afios, predomina el género
masculino, prevalece el estado civil casado, prima la procedencia de area
rural, tiempo de diagnéstico menor de cinco afios, el pie con mayor
impacto es el lado izquierdo y la zona mas afectada es el antepié, en
mayor proporcion padecen de Ulcera grado V.

2. Concerniente a los grados de instruccion de los pacientes diabéticos con
Ulceras de pie atendidos en el Programa de pie diabético de un Hospital
Publico, se determin6 que mas de la mitad de participantes solo cuentan
con estudios primarios.

3. Con respecto al nivel de autocuidado preventivo en pacientes diabéticos
con Ulcera de pie atendidos en el Programa de pie diabético de un Hospital
Publico, se establecid que el nivel de autocuidado preventivo en un

porcentaje mas alto es regular representado por 66.7%.
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Vil.  RECOMENDACIONES

- Para futuras investigaciones serd aumentar el tamafio de la muestra y el
tiempo de recoleccion de datos.

- Capacitar encuestadores que realicen la recoleccion de datos de manera
perenne en el consultorio con el fin de evitar la pérdida de pacientes.

- Sensibilizar a los pacientes sobre el problema de estudio y sus objetivos,
debido a que la evaluacion del autocuidado preventivo se determina en
base a los datos declarados por los participantes de esta investigacion.

- Desarrollar y ejecutar mas estudios relacionados a esta tematica en
nuestra ciudad, con el fin de identificar el conocimiento, practica y los
factores de riesgo que impiden la practica del autocuidado preventivo de

los pacientes con pie diabético.
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ANEXOS

ANEXO 01.

GRAFICA DEL DISENO DE INVESTIGACION
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ANEXO 02.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

DE

MEDICION

Grado de

instruccion

Conjunto de
ensefianzas
dentro del &mbito
educativo donde
coexisten dos
personajes
principales, el
instructor y el
instruido. (19)

Identificacion del
nivel educativo
alcanzado, al marcar
una de las siguientes
etapas del sistema
educativo:

- Analfabetas:
Personas de 15
afios a mas, las
cuales no saben
leer ni escribir.

- Sin

Personas que no

estudio:
han concluido
ningin  tipo de
estudios primario,
secundario o
superior; sin
embargo, saben

escribir y leer.

Estudios primarios:
Personas que
lograron  culminar
los estudios
preescolares y que
alcanzaron a
realizar algun tipo

de estudio a nivel

primario.

- Estudios
secundarios:
Personas que
lograron  culminar
los estudios
preescolares, el

nivel primario y que
alcanzaron a
realizar algun tipo
de estudio a nivel

secundario

Estudios superiores
no universitarios:

Personas que

Grado de

instruccion

Analfabetas

Sin estudio
Estudios primarios
Estudios
secundarios
Estudios
superiores no
universitario
Estudio  superior

universitaria

Ordinal
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lograron  culminar
los estudios
preescolares, el
nivel primario, el
nivel secundario y
qgue alcanzaron a
realizar algin tipo
de estudio ya sea
en institutos
técnicos o]

pedagoégicos

-Estudios  superior
universitaria:
Personas que

lograron culminar los
estudios

preescolares, el nivel
primario, el nivel
secundario 'y que
tuvieron la
oportunidad de
estudiar de estudiar
en una universidad

estatal o del sector

Autocuidado
preventivo
del paciente

diabético con

Ulcera de pie

privado.
Autocuidado de
la diabetes | nunca (1), pocas
Es el conjunto de Apreciacion veces (2), con
acciones, habitos | Identificacion del | sobre el pie | frecuencia (3) y

o actividades
diarias que
promueven la
salud y que
requieren la

participacion  de
diabéticos. (25)

conjunto de acciones
o estilos de vida que
influyen en la
promocién de la
salud en pacientes

diabéticos.

diabético
Impacto
psicolégico
Cuidado
domiciliario del
pie
Apreciacion
sobre el apoyo

social

siempre (4), el
puntaje total del
nivel de
autocuidado va de
22 a 88, asi: alta
(de 67 a 88), media
(de 45 a 66) y bajo

(de 22 a 44).

Ordinal
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ANEXO 03.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacién que tiene como
finalidad obtener informacion sobre el conocimiento de autocuidado preventivo
del pie diabético, por lo cual solicito su participacion activa al contestar de

manera veraz esta encuesta. Gracias.
1. Datos personales:

Apellidos y nombres:

Edad: Género:

Estado Civil: Procedencia:

Grado de instruccion:

Analfabeta
Sin estudios
Estudios primarios

Estudios secundarios

O O 0O O O

Estudios técnicos

| Estudios universitarios
2. Datos Clinicos

Tiempo de diagnéstico:

Lado de pie:

[] Derecho [] 1zquierdo [] Bilateral
Zona anatoémica afectada:

[] Antepié [] Medio pie [] Retropié
Tipo de ulcera segun Wagner:

[ ]Grado 0 []Grado | [ ]Grado Il

[ ] Grado Il [ ] Grado IV [ ]Grado V
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CUESTIONARIO “NIVEL DE AUTOCUIDADO PREVENTIVO DEL PIE
DIABETICO”

DIMENSIONES / ITEMS

DIMENSION 1: AUTOCUIDADO DE LA DIABETES

1.

Controlo la cantidad de azUcar diaria que
consumo.

Administro mis medicamentos en el horario
y cantidad adecuada.

Reconozco los signos y sintomas cuando
aumenta o disminuye la glucosa en mi
sangre.

Sigo las indicaciones médicas con el fin de

evitar complicaciones.

DIMENSION 2: APRECIACION SOBRE EL PIE
DIABETICO

5.

Cuido mis pies al secarlos bien,
inspeccionarlos diariamente, los hidrato, y
uso calzado adecuado.

Comprendo que, por mi enfermedad, mis
pies pueden tener heridas, ampollas y

otras lesiones dificiles de sanar.

DIMENSION 3: IMPACTO PSICOLOGICO

7.

La diabetes mellitus ha modificado mi vida
en el ambito emocional y me limita en mi
vida laboral.

Siento que soy una carga para mi familia y

mis amigos.

DIMENSION 4: CUIDADO DOMICILIARIO DEL PIE

9.

10.

11.

12.

13.

Estoy atento si presento sensaciones
extrafias en mis pies como dolor,
hormigueo, edema, eritema, hiperemia.
Lavo mis pies con agua tibia y jabdn
realizando masajes delicados.

Seco mis pies cuidadosamente,
eliminando rastros de humedad entre los
dedos.

Reviso mis pies con un espejo si es
necesario para identificar lesiones,
heridas, callos o ampollas.

Uso zapatos anchos, y ademas que sean
suaves y cerrados para cuidar mis pies.

NUNCA  POCAS CON
VECES FRECUENCIA

SIEMPRE
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14.

15.

16.

17.

Cuando descanso en comodidad de mi
hogar, cuido mis pies al no caminar sin
zapatos o sin media.

Uso medias flojas para evitar la presion en
mis pies.

Me corto las ufias o acudo al podélogo para
el adecuado corte de ufias.

Si observo presencia de tumefaccion,
lesiones o siento dolor busco ayuda al

centro de salud mas cercano.

DIMENSION 5: APRECIACION SOBRE EL APOYO

SOCIAL
18.

19.

20.

21.

22.

FUENTE: Cuestionario nivel de autocuidado preventivo del pie diabético NAPD

Mi familia y amistades me apoyan en el
tratamiento de mi enfermedad.

El personal de salud al que recurro, revisa
constantemente como va mi evolucién de
la enfermedad.

El personal de salud me explica los
cuidados rutinarios que debo aplicar en mis
pies y resuelve mis dudas.

El médico al que acudo indaga si he
presentado algun tipo de lesidn en mis pies

El médico explora detalladamente mis pies.

Agradezco gentilmente su colaboracion.
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SOLICITUD DE PERMISO

ANEXO 04.

SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Serior Doctor

VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN

Director del Hospital Regional Docente de Trujillo

REGION LA LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD[
Hospital Regional Docente ge Truplio

RECIBIDO
Trujillo 20 S

TRAMITE DOCUMENTARIO

Sisg: .6.@5_ /-Iora ...... «
FOlOS:amannas Fimai.s (L. ..

Yo, Doulse Karolina Alcantara Marquina con DNI N°: 75317856 alumna

de la Facultad de Medicina de la Universidad César Vallejo, con teléfono N°:

962353805, Email doulse14@gmail.com, me presento y expongo:

Que por motivos académicos solicito me autorice realizar mi Proyecto de

Tesis “Relaciéon entre el grado de instrucciéon y el autocuidado preventivo en

pacientes diabéticos con Ulcera de pie” consistente en aplicar un cuestionario a

los pacientes que acudan al Programa de Pie Diabético durante el mes de

octubre y noviembre.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 18 de septiembre de 2023.

Adjunto los siguientes documentos:

e o i < B B o

Eold : Yb

DNI N°: 756317856

Carta de presentacion de tesista

Resolucién de aprobacién del proyecto de investigacion

Proyecto de tesis anillado

Declaracion jurada de tesista

Fotocopia de DNI
Constancia de asesores

Recibo de pago por derecho de tramite

Alcantara Marquina

oYO

MA DE AP
Of ( DOCENCIAE
INVESTIS
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ANEXO 05.

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

i

comt iy ma erins
LA LIBERTAD

DE SALUD TRUJILLO por, o= sm

GERENCIA REGIONAL | M DHOCEPITAI. REGIONAL DOCENTE

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Ne 059

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizaciéon del Proyecto de Tesis Titulado: “RELACION ENTRE EL GRADO DE
INSTRUCCION Y EL AUTOCUIDADO PREVENTIVO EN PACIENTES DIABETICOS CON
ULCERA DE PIE”, periodo Octubre del 2023 a diciembre del 2023. Teniendo como
Investigadora a la alumna de la Carrera Profesional de Medicina de la Universidad César
Vallejo:

Autora;

- DOULCE KAROLINA ALCANTARA MARQUINA
No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia .

Trujillo, 03 de Octubre del 2023

7

Dra. Jenny Valverde Lépez
CMP. 23822 RNE, 11837
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION
4 Hospital Regionsi Docents de Trujiio

JVUesj
c.c. archivo

“Justicia Social con Inversion”

Av. Mansiche 795 - Teléf. 231581 —~ Anexo 225 - 481218 - Telefax. 233112 - Trujillo - Perd
docencia.hrdt@gmail.com
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ANEXO 06.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Grado de instruccién y el autocuidado preventivo en
pacientes diabéticos con Ulcera de pie de octubre a noviembre del 2023 del

Hospital Regional Docente de Trujillo — La Libertad.
Investigadora: Alcantara Marquina, Doulse Karolina
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Grado de instruccion y el
autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con Ulcera de pie”, cuyo objetivo
es describir el grado de instruccion y el autocuidado preventivo en pacientes
diabéticos con Ulcera de pie de octubre a noviembre del 2023 del Hospital

Regional Docente de Trujillo — La Libertad.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera
profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo del campus Victor Larco
Herrera - Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y

con el permiso del Hospital Regional Docente de Truijillo.
Describir el impacto del problema de la investigacion:

A nivel internacional se estima que para el afio 2030 el nUmero de personas con
diabetes aumentara a 642 millones y el pie diabético es la complicacion cronica
mas frecuente, el 81% de las Ulceras en pie diabético y las amputaciones podrian
prevenirse con el examen clinico y la educacion del paciente. A nivel nacional se

reportan aproximadamente 8000 amputaciones al afio a causa del pie diabético.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar

los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Relacion
entre el grado de instruccién y el autocuidado preventivo en pacientes

diabéticos con Ulcera de pie”
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2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y
se realizar4 en el Programa de Pie Diabético del Hospital Regional
Docente de Trujillo. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista
seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto,

seran anonimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no

desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucién al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio

de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora:

Doulse Karolina Alcantara Marquina con email: doulsel4@gmail.com.pe y

Docente asesor. Dr. Rodriguez Alonso, Dante Horacio con email:

drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe
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Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ...
FECNa Y NOTaA: ..

Firma:
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Grado de instruccion y el
autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con Ulcera de pie", cuyo autor es
ALCANTARA MARQUINA DOULSE KAROLINA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 07 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO Firmado electrénicamente
DNI: 19082949 por: DRODRIGUEZALO el
ORCID: 0000-0002-6662-9210 07-12-2023 19:03:58

Caddigo documento Trilce: TRI - 0688126
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