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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado en pacientes con pie diabético

atendidos en una clinica de San Juan de Miraflores, 2023.

Material y método: El estudio tiene un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal, la poblacion de estudio es de 50
pacientes entre 50-80 afios con pie diabético. La técnica de recoleccién de datos
fue la encuesta y el instrumento empleado fue el (NAPD V2), comprendidos en 22

items clasificados en 5 dimensiones.

Resultados: En cuanto al nivel del autocuidado predominé el nivel medio 52,0%
(n=26), seguido de alto con 32,0% (n=16) y bajo con 16,0% (n=8). Segun sus
dimensiones: en funcién automanejo de diabetes sobresalié el nivel alto con 42,0%
(n=21), en percepcion sobre el pie diabético resalto el nivel medio con 38,0% (n=19),
en impacto emocional de la enfermedad se evidencio el nivel medio 38,0% (n= 19),
en autocuidado rutinario de los pies sobresalid el nivel medio con 40,0% (n=20) y
en cuanto a la percepcion sobre el soporte social predominé en nivel alto con 38,0%
(n=19).

Conclusiones: En cuanto al nivel de autocuidado del pie diabético predomino el
nivel medio seguido de alto y bajo. En sus dimensiones: automanejo de diabetes
sobresalié el nivel alto, en percepcion sobre el pie diabético en nivel medio, en
impacto emocional de la enfermedad el nivel medio, en autocuidado rutinario de los

pies el nivel medio, en percepcion sobre el soporte social el nivel alto.

Palabras claves: Autocuidado, pacientes y pie diabético.



Abstract

Objective: To determine the level of self-care in patients with diabetic foot treated
at a clinic in San Juan de Miraflores, 2023.

Material and method: The study has a quantitative approach of non-experimental,
descriptive and cross-sectional design, the study population is 50 patients between
50-80 years with diabetic foot. The data collection technique was the survey and the
instrument used was (NAPD V2), comprised of 22 items classified into 5 dimensions.
Results: Regarding the level of self-care, the medium level prevailed with 52.0%
(n=26), followed by high with 32.0% (n=16) and low with 16.0% (n=8). According to
its dimensions: in terms of self-management of diabetes, the high level stood out
with 42.0% (n=21), in perception of the diabetic foot the medium level stood out with
38.0% (n=19), in emotional impact of the disease the average level was evidenced
38.0% (n= 19), in routine self-care of the feet the average level stood out with 40.0%
(n=20) and in terms of the perception of social support it prevailed at a high level
with 38.0% (n=19).

Conclusions: Regarding the level of self-care of the diabetic foot, the medium level
followed by high and low predominated. In its dimensions: self-management of
diabetes stood out at the high level, in perception of the diabetic foot at a medium
level, in emotional impact of the disease the medium level, in routine self-care of the
feet the medium level, in perception of social support the level high.

Keywords: Self-care, patients and diabetic foot.



I. INTRODUCCION

La Federacion Internacional de diabetes (FED) 2021, indicé que 537 millones de
personas entre 20 a 79 afios padecen de diabetes por lo que se proyecta que para
el 2030 sean 643 millones y para el 2045 aumente la cifras a 783 millones, ademas
de cuatro personas que son diagnosticados con diabetes tres viven en paises de
bajo a mediado ingreso; 541 millones de personas de la etapa adulta presentan
mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018, la Diabetes Mellitus (DM)
ocupa el primer lugar entre las enfermedades cronicas degenerativas existiendo
mas de 500 millones de personas con dicha patologia ademas que se estima que
su prevalencia continle en aumento para el 2025 representando asi un grave
problema de salud publica debido a su elevada morbilidad y mortalidad. En paises
en vias de desarrollo las personas que padecen DM estan en el rango entre 45 a 64
afos afectando a un 20% de adultos mayores de 65 afios a mas, segun estas
caracteristicas la edad avanzada en un factor importante de morbilidad para esta

condicion (2).

Asi también esta patologia puede encontrarse a lo largo del tiempo con
determinadas complicaciones como la retinopatia, nefropatia y a su vez puede
producir infarto o una amputacién de algun miembro inferior esto conllevaria a un
mayor indice de hospitalizados. Se considera que alrededor de un 20% de pacientes
internados con DM son por ulceraciones e infecciones en el pie; la mayoria de
pacientes tienen una evolucion favorable, sin embargo un 20 % requiere la
extirpacion del miembro infectado, aunque también se considera que alrededor de
un 50 % pudo haberse evitado con un respectivo autocuidado (3).

El pie diabético tiene un origen clinico que genera lesion en forma de ulceras por
presion al afio su prevalencia es de 2 a 6,3 %. Ademas existen factores asociados
al desarrollo entre ellos es la carencia de vitamina D, la aparicion de callos,
inflamacién, enfermedades del corazon, piel reseca, zonas de presion enrojecida,
la falta de autocuidado, hiperglicemia, malos habitos alimenticios, sedentarismo,

todas estas manifestaciones participan en la formacién de ulceras (4).



Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) 2020 en
Estados Unidos existe un total de 24,2 millones mayores de 65 afos con
prediabetes, diagnosticados con 26, 9 millones sin diagnosticar 7,3 millones que
representa el 21,3% y 34,2 millones que padecen de diabetes que en total
representa el 10,5% de la poblacién lo cual el 15 a 25% desarrollan lesiones de
ulceraciones en las extremidades. Con respecto a las tasas de amputacion del

miembro inferior varian a unos 65 mil pero varia segun el sitio donde se vive (5).

Un estudio realizado en Espafia Madrid en el afio 2022, donde los diabéticos
representaron un 56% revelo que de 103 pacientes con DM, no encontraron a
ninguno que respondiera correctamente a todas las preguntas sobre habitos de
autocuidado de los pies lo cual el 73% referian que realizaban un cuidado sin ayuda
y un 27% contaba con la colaboracion de otras personas. Entre las limitaciones
identificadas fueron: incapacidad fisica 22%; obesidad, 44%, y disminucion de la

agudeza visual 33,6% pacientes diabéticos 79,2% (6).

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 2021, estima que 62,8 millones de
personas en las Américas padecen diabetes asi mismo se estima que esta cifra
ascienda a 91,1 millones para el 2030. Esta enfermedad va ligada al sobrepeso y la
obesidad que en adultos varia entre el 15% a su vez también la diabetes incrementa
el riesgo de infarto, enfermedades del corazén e insuficiencia de flujo sanguineo
hacia los miembros inferiores. A si también informan que el buen control del
metabolismo previene diversas complicaciones como por ejemplo el autocuidado de
los pies que previene amputaciones, el estricto control de la presion arterial y

control de la vista previene la ceguera (7).

En México existe un 6% de personas con complicaciones de pie diabético y el 5%
conlleva a defunciones durante el primer afio y del 42% en 5 afos; estas personas
tienen un riesgo de muerte 2,5 veces mas que los pacientes diabéticos sin presencia
de ulceras en los pies destacandose en el sexo masculino y en los adultos mayores
(8). Los pacientes con pie diabético tienen un proceso de recuperacion lento y son

mas propensos a sufrir complicaciones que pueden producir muertes significativas



por problemas de salud llegando a amputaciones el caso de lesiones avanzadas,
llegando a ocupar el sexto lugar con mayor nimero de casos de diabetes con 12,8

millones; esta cifra sélo es superada por Brasil y Chile (9).

En el caso de Chile la diabetes en el afio 2018 las cifras siguen subiendo con un 3,1
% donde su prevalencia es en mayores de 65 afios con 25,8 % y generalmente se
evidencia en los niveles bajos que en los altos. A esto se agrega la frecuencia de
diversas complicaciones por un inadecuado control metabdlico, dificultades para
continuar con el tratamiento farmacoldgico y no farmacol6gico que debe seguir de
por vida. A pesar de cumplir las indicaciones terapéuticas del tratamiento sigue
siendo un dilema el pie diabético que es la principal causa para el ingreso a recintos
hospitalarios repercutiendo en lo fisiolégico, psicologico y social. El
desconocimiento hacia la prevencion del autocuidado puede ocasionar un impacto
negativo es por ello que se considera realizar conductas aceptadas para un buen

cuidado de los miembros inferiores y mejorar el estado de salud (10).

Segun la CDC Peru hasta setiembre del 2022 se registré 19,842 casos de diabetes,
siendo el 96,5% de diabetes tipo 2 y el 1,4% de diabetes tipo 1, expreso que las
personas que presentan factores predisponentes como obesidad, antecedentes
familiares, mayores de 45 afios, el sedentarismo estan vulnerables a presentar esta
enfermedad (11).

En la Situacion de la Diabetes segun datos del Sistema de Vigilancia del Peru en el
2021 se obtuvo un registro comparativo desde el 2018 (26060), 2019 (25358), 2020
(7670), 2021 (1401) y referente a la frecuencia de complicaciones de la diabetes,
2018 -2021 la complicacion en el pie diabético casos nuevos 287(4,9%) y casos
prevalentes 2132 (12,8%) (12). Segun un informe de ESSALUD publicado en el
2022 registra un incremento del 20% de hospitalizados en el hospital Guillermo
Almenara por presentar pie diabético, 400 pacientes fueron internados por presentar
Ulceras en el miembro inferior y representa un aumento del 23% a casos reportados

durante la pandemia (13).
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA) sugiere a todas las personas con diabetes
mellitus tipo 2, observar sus pies todos los dias e identificar algun corte, heridas,
zonas enrojecidas, infeccion o prominencias inusuales, mantener limpios y secos
sus pies, cortarse las ufias frecuentemente con cuidado sin ocasionar lesiones, no
caminar sin calzado, usar ropa ligera, zapatos cémodos no apretados, que no
termine en punta, no tacos y acudir a un control de sus pies minimo una vez al afio
(14).

Un estudio en San juan de Miraflores en el 2018 sobre conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes con pie diabético refiere que un 74% de los encuestados
realizan practicas de autocuidado adecuado, mientras que un 14,0% tienen una
practica muy adecuada y el 12% realizan una préactica de autocuidado excelente
(15).

Diversas investigaciones manifiestan que tener diabetes mellitus y no mantener un
control adecuado te vuelve vulnerable a padecer una ulcera del pie diabético y
puede ocasionar un inconveniente a la salud principalmente en poblaciones de
ingresos deficientes donde la prevencion y promocion no se practica de forma
adecuada por lo tanto esta investigacion favorecera en enriquecer conocimientos a
personas que sufren de pie diabético, mejorando sus conocimiento de higiene de
los pies, calzado correcto, corte de ufias e inspeccién del pie diariamente para

observar las zonas de presion e identificar alguna lesion de riesgo.

Dorothea Orem indica que el “autocuidado es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia
su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar’(16). Se trata de una
actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo. Segun la OMS
el autocuidado es la técnica de las personas, familias, poblacién para fomentar la
salud, prevenir afecciones, conservar la salud y actuar ante enfermedades o
discapacidades con o sin ayuda del equipo de salud (17). Se evidencia que ante
una prevencion necesariamente se tiene que tomar acciones de autocuidado
rutinario. Ya que de tal manera las personas, grupos o familiares pueden fomentar

11



el estado de salud mediante la prevencién y el afrontamiento a las enfermedades
(18).

La DM2 es una “enfermedad metabdlica crénica caracterizada por hiperglucemia
gue pueden provocar trastornos de los sistemas circulatorio, nervioso e inmunitario
gue generalmente es mas comun en adultos mayores. No hay cura para la diabetes
pero perder peso, comer bien y hacer ejercicio pueden ayudar a controlar la

enfermedad y prevenir sus complicaciones” (19).

La OMS define al pie diabético PD como la “infeccion, ulceracion o destruccion de
los tejidos profundos del pie, asociados a neuropatia y/o enfermedad vascular
periférica de diferente magnitud en los pacientes con diabetes mellitus” (20). Un PD
puede reconocerse mediante presencia de una ampolla o hematoma en uno de los
miembros inferiores que no logra sanar con el paso del tiempo, esta infeccion
empieza a volverse negra presentando un olor desagradable que podria hacerse
gangrena que por ultimo puede terminar en una amputacion del miembro afectado

aumentando el riesgo de muerte.

En el presente estudio se aplicé el cuestionario de la version 2 del instrumento “Nivel
de autocuidado en la prevencion del pie diabético” NAPD.V2. Cuenta con 22 items
gue evalta 5 dimensiones las cuales son: automanejo de la diabetes, refiriéndose
al desarrollo de habilidades para resolver problemas, toma de decisiones, reducir
conductas de riesgo y mejorar la dieta, ejercicio, automonitoreo de glucosa y toma
de medicamentos (21). Percepcion sobre el pie diabético, se basa sobre su imagen
corporal si acepta la condicion en la que se encuentra y la conciencia sobre su
situacion (22). Impacto emocional de la enfermedad, da referencia a la peor
situacion emocional que se vive cuando la enfermedad nos brinda limitaciones que
se agravan en momentos de crisis, empeoramiento o brote de la enfermedad. El
avance de la enfermedad es lo que mas se asocia a la intensidad del impacto (23).
El cuidado rutinario de los pies, da referencia a la importancia y necesidad de cuidar
los pies con el fin de detectar y tratar a tiempo laceraciones o ulceras que pueden
conllevar a problemas mayoresy que pueden llegar a ser prevenibles de

situaciones traumaticas (24). Percepcion sobre el soporte social, se asocia como
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la percepcidn hipotética que tiene una persona sobre sus recursos sociales
disponibles para ser asesorado y ayudado en caso de necesitarlo. El apoyo social
es un elemento fundamental para la salud para de tal manera asimilar momentos
negativos de tal forma nos ayude a contribuir al bienestar y satisfaccion con la vida
(25).

La teoria de enfermeria de Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del
déficit de autocuidado" constituido por tres partes las cuales son: teoria del
autocuidado, que explica porque y como los pacientes se cuidan; teoria del déficit
del autocuidado que promociona a enfermeria al cuidado de las personas; teoria
de sistemas de enfermeria que menciona relacion paciente- enfermera, explicando
que el autocuidado se aprende y se aplica de manera deliberada siempre con
continuidad en el tiempo que van de la mano con las necesidades que tiene cada
individuo en su estado de desarrollo y salud. Orem define a el objetivo de enfermeria
como ayudar a las personas a que estas puedan llegar a mantenerse por si mismas
con acciones de autocuidado para conservar la salud asi mismo a recuperarse de
enfermedades y afrontar las consecuencias que estas enfermedades puedan

ocasionar (26).

Sanchez (27). En México en el 2021, se llevo a cabo un estudio observacional
descriptivo y transversal en la cual su objetivo fue “Determinar el nivel de
automanejo de DM 2” en personas de 20 a 80 afios en donde su muestra era de
135 y su muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Los términos a evaluar
fueron deficiente, regular y bueno, el instrumento utilizado fue: La escala de
automanejo de enfermedades croénicas, los resultados obtenidos de acuerdo a la
base de datos se evidencio que el 53% tiene un nivel de automanejo regular, el 42%

tiene un nivel de automanejo bueno y 5% tiene un nivel de automanejo deficiente.

Viramontes y colaboradores (28). En México del afio 2018, efectuaron un trabajo
cuyo objetivo era “Probar una intervencién educativa con fundamento en la teoria
de autocuidado de los pies”, fue de estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental
de pre prueba y post prueba. El grupo experimental estuvo conformado por 40
personas y el grupo de comparacion por 32. Los resultados eran : en la pre prueba,

13



35% evidencid un nivel bajo, 28% medio y 37% alto. En la post prueba no se

evidenciaron porcentajes alternados.

Mufioz y Colaboradores (29). En Colombia 2020, en su estudio tuvo como propadsito
“‘Determinar el cumplimiento de las conductas de autocuidado del pie en pacientes
diabéticos” fue de corte transversal, descriptivo se evalu6 a 50 pacientes, el
instrumento empleado era el de caracterizacion y conductas de autocuidado del pie.
Los resultados indicaron que el 48% habia recibido educacién sobre prevencion del
pie diabético, el 12% cumple con las conductas de autocuidado de los pies mientras
gue el 88% tiene un cumplimiento insuficiente, el 25 % no usa crema para hidratas

los pies y el 16% usa calzado terapéutico.

Ramirez y colaboradores (30). En Brasil 2019, en su estudio tuvo como objetivo
“Conocimientos y practicas para prevencion del pie diabético” fue descriptivo de
corte trasversal el tipo de muestra fue aleatoria donde participaron 304 personas
utilizaron un instrumento que evaluaba aspectos sociodemogréficos, nivel de
conocimientos y practicas del cuidado de los pies para prevencion del pie diabético.
Los resultados se obtuvieron del nivel de conocimiento se obtuvo medio 57,6%, bajo
25,3% y alto 17;1% acerca de las practicas de autocuidado nivel medio 64,8%, alto
33,9% y bajo 1,3%.

Goyzueta y colaboradores (31). En Lima Norte en el 2020, desarrollaron un estudio
cuyo objetivo tenia determinar el nivel de autocuidado en la poblacion con diabetes
mellitus y riesgos a sufrir lesiones en pie diabético, el instrumento empleado fue el
“cuestionario de autocuidado del pie diabético” la poblacidén de estudio era de 182
en la cual se realiz6 entrevistas, exploracion fisica, y revision de historias clinicas
los resultados demostraron que el 30,2% demostraron que tienen un nivel de
autocuidado bajo, el 45,1% tenian un nivel medio y 24,7%tienen un nivel alto. De

acuerdo a los niveles de riesgo 62,6% con riesgo negativo y 37,4% riesgo positivo.

Morales (32). En Peru en el 2019, en su investigacion, tenia como objetivo:
“‘determinar la relacion que existe entre la percepcion de la imagen corporal y

autocuidado de los pacientes con pie diabético, hospital Sergio E. Bernales”. Para
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ello se realiz6 un estudio descriptivo con disefio no experimental y de corte
transversal. La validez del instrumento se realiz6 mediante juicio de 3 expertos en
el area. La muestra fue probabilistica, conformada por 94 pacientes. Segun
resultados encontrados, el 64,9% de los encuestados tenia una percepcion positiva
hacia su imagen corporal y el 46,8% tenia una percepciéon regular por ello se
concluyé que la percepcion de la imagen corporal esta relacionada con el

autocuidado.

Giron y colaboradores (33). En Pert 2020, realizaron una investigacion que tenia
como objetivo “Determinar la relacién entre el apoyo emocional brindado por la
enfermera (0) con el afrontamiento del paciente diabético”; fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio era de 270 personas
diabéticas. El instrumento empleado consta de 28 items que evalla 14 estrategias
de afrontamiento activo y pasivo la cual ha sido modificado a conveniencia del
estudio, seguidamente reevaluado por juicio de expertos en cuanto a los resultados
demostré que el 70,2% tenian un nivel medio 24,6% tenian un nivel bajo y 5,3%
tenian un nivel alto. Demostrando en si que el impacto emocional con el personal

de salud tiene relacion directa con el afrontamiento de la enfermedad de la diabetes.

Huisacayna (34) en Peru 2021, en su investigacion que tenia como objetivo
“determinar la relacion entre el grado de lesion de miembros inferiores a través de
la escala Wagner y la practica de autocuidado en prevenciéon de pie diabético en
personas que padecen diabetes mellitus 2”, este estudio fue de tipo descriptivo, no
experimental de enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se utilizé 2
cuestionarios uno de 12 preguntas sociodemogréficas y 6 items que figura los
grados de lesién de cero a cinco, el cuestionario N°2 consta de 42 preguntas de
practicas de autocuidado en miembros inferiores. La poblacién estuvo conformada
por 153 pacientes con DM 2. Resultados: el 51% tenian un nivel medio de
autocuidado para la prevencion del pie diabético 24,8% nivel alto y 24,2% nivel bajo.
Se concluye que existe relacidon entre la practica de autocuidado en prevencion de

pie diabético y grado de lesién de miembros inferiores.
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Este proyecto de investigacion se enfocard en identificar las practicas de
autocuidado del paciente con pie diabético y con los resultados de esta investigacion
ayudard al profesional de enfermeria en que aspecto abordar mas y ampliar los
conocimientos a los pacientes que ayudara a prevenir las ulceras en el pie y asi
prevenir complicaciones. Este estudio es importante en el campo de enfermeria por
gue facilitara a desarrollar programas de atencion de prevencion y promocion de la
salud para el beneficio de todas las personas que presentan DM2 o Ulcera del pie

diabético.

El pie diabético es una de las complicaciones de la DM que se hace evidente en
pacientes con una larga evolucion de dicha enfermedad que generalmente sucede
por un desconocimiento, lo que genera un gran impacto socioeconémico sanitario
gue se incrementa cada afo evidenciandose asi un grave problema de salud. Es
ahi que se evidencia que existen estudios sobre los problemas que ocasiona a la
salud de los individuos y su calidad de vida siendo pocos los que enfatizan la
practica sobre el autocuidado, se justifica la elaboracion de esta investigacion ya
que busca generar conocimiento actualizado que permita al personal sanitario

realizar estrategias de prevencion.

En relacion al valor practico, los hallazgos seran evidencia solida para el personal
de salud lo que permitira brindar una mejor atencion disminuyendo de tal manera

los riesgos de salud.

En cuanto a la relevancia social, el presente estudio obtendra resultados que
permitiran beneficiar a los pacientes participantes que acudan al nosocomio de
salud. Cabe sefalar que el presente proyecto fue elaborado con métodos cientifico
y tedrico lo cual hace que los resultados obtenidos mantengan una validez confiable
gue permitira mejoras en la poblacién participante. El objetivo es determinar el nivel
de autocuidado en pacientes con pie diabético atendidos en una clinica de San Juan
de Miraflores, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que refleja la necesidad de medir y
estimar magnitudes del problema de investigacion, referente al disefio
metodoldgico, es un estudio no experimental descriptivo de corte transversal ya que
se observé lo que esta sucediendo para luego analizarlos (35).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
De acuerdo a la poblacion de estudio estuvo constituido por 50 pacientes entre las
edades de 50 a 80 afios de ambos sexos con presencia de pie diabético que acuden
a una Clinica en San Juan de Miraflores, ubicada en la zona sur. Se tomo esta
cantidad de pacientes por un calculo en el registro indicado en la base de datos de
la clinica en los ultimos tres meses del presente afio. La recoleccion de los datos de
realizé en el segundo trimestre del afio 2023. En el presente estudio no se realizé
el célculo de muestra debido a que se obtuvo un acceso directo hacia los pacientes
por lo que se considerd el total de la poblacion que a su vez esta fue seleccionada
mediante el muestreo no pro balistico.
Criterio de inclusion:
= Pacientes con pie diabético mayores de 50 afios que constantemente acuden
a la clinica para curacién y recibir respectivo tratamiento.
= Pacientes con diabetes mellitus 2 que no llevan un control adecuado de su
tratamiento.
= Pacientes con diabetes mellitus 2 que se encuentren orientados en espacio
tiempo y persona.
= Pacientes con diabetes mellitus 2 que aceptaron de forma voluntaria ser
participes del estudio.
= Pacientes con diabetes mellitus 2 de ambos sexos.
Criterio de exclusion:
= Pacientes con DM2 que no estén de acuerdo a participar del estudio
= Pacientes con DM2 desorientados o que llevan tratamiento por alteraciones

mentales.
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= Pacientes con DM2 gque no estén presentes en el momento de la ejecucién
del estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Este estudio tiene como variable el autocuidado relacionado a la salud como
variable principal segin su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de
medicion es ordinal.
Definicion conceptual: Autocuidado es el comportamiento adquirido en su
contexto social y cultural que actda uno mismo para su beneficio, para mejorar y

mantener un buen estado de salud a lo largo de la etapa de vida (16).

Definicién operacional: Es la contribucién de los pacientes con pie diabético que
se atienden en una clinica de San Juan de Miraflores en aspectos relacionados al
automanejo de la diabetes, percepcion sobre el pie diabético, impacto emocional
sobre la enfermedad, el cuidado rutinario de los pies y percepcion sobre el soporte
social el cual sera medido con el cuestionario NAPD V2.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

TECNICAS

Para el trabajo de investigacion se empleo la técnica de la encuesta mediante la
utilizacion del cuestionario cuya variable fue autocuidado del pie diabético con la
cual se obtuvo una cantidad de informacion de forma beneficiosa para el estudio.
Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
principal autocuidado en pacientes con pie diabético sera el cuestionario NAPD V2.
Creado por: Ménica Quemba, Juan Vega, Edwar Rozo, Luz Ramos, Olga Riafioz,
en Cuba de septiembre a diciembre 2022. Se encuentra comprendido por 22 items
los cuales estan clasificados por 5 dimensiones siendo estas: Automanejo de la
diabetes Percepcion sobre el pie diabético Impacto emocional de la enfermedad, El
cuidado rutinario de los pies y Percepcion sobre el soporte social. Cada enunciado
es contestado de acuerdo a escala Likert: nunca (1), pocas veces (2), con frecuencia
(3) y siempre (4). Los puntajes totales del nivel de autocuidado van de 22 a 88. Se
denominara alta (de 67 a 88), media (de 45 a 66) y bajo (de 22 a 44) (20).
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Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez del presente instrumento fue realizada a base de verificacion de juicios
de expertos con caracteristicas de objetividad, claridad, actualidad y pertinencia en
el cual participaron: dos médicos especialistas en infectologia, un magister, dos
licenciadas de enfermeria y una licenciada de psicologia, logrando una prueba
binomial de 0,0156. En donde P es < 0.05 por lo cual encontrandose concordancia

dan por valido el presente instrumento (Ver Anexo D).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se solicitd una carta de presentaciéon a la Universidad Maria Auxiliadora de la
escuela profesional de enfermeria, para gestionar el acceso a la Clinica y de tal
manera tener cercania hacia los pacientes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Se explico a los pacientes sobre el presente estudio invitandolos asi mismo a ser
participes de ello, informandoles que era un acto voluntario y andénimo.
Seguidamente se procedid a la aplicacion del cuestionario tomando un tiempo
aproximado de 10 minutos por paciente, asi mismo se verifico el llenado completo
y correcto para dar por culminada la evaluacion.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la ejecucién del andlisis estadistico se empled pruebas estadisticas
descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de
tendencia central.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se empled los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. Para realizar este estudio de forma responsable, empatico y respetando la
decision del participante (36).

Principio de Autonomia

Referido a que cada persona es auto determinante para tomar sus propias
decisiones en funcién a su juicio propio en raciocinio de si mismo, exigiendo el

debido respeto hacia su capacidad de decisién y derecho hacia su voluntad (37).
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Este principio es aplicado en nuestra investigacion porque se logra informar al
paciente acerca del cuestionario de tal manera que este mismo pueda aceptar o
rechazar participar en el estudio con libertad.

Principio de beneficencia

Sefiala que los pacientes deben ser tratados con ética respetando sus decisiones y
protegiéndolos de algun dafio (38).

Se dio a conocer al paciente que al realizar esta investigacién podremos obtener un

resultado que nos ayudaran a promover un beneficio para su salud.

Principio de no maleficencia

Principalmente se refiere a no hacer dafio, no realizarle innecesariamente una lesién
a la persona tanto fisica y mental (39).

Con este estudio no causaremos dafio al paciente participante ya que todos los
resultados obtenidos de dicho instrumento seran tratados de forma segura y

confidencial.
Principio de justicia

Este principio se refiere a que toda persona debe ser tratado y atendido segun su
necesidad del momento, sin distincién de sexo o raza, nivel econémico o nivel
cultural (40) . Los participantes del estudio seran tratados con el mismo respeto y la

misma cordialidad para todos.
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Il RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los pacientes con pie diabético

atendidos en una clinica de San Juan de Miraflores, 2023 (N = 50)

Total

Informacién de los participantes N %
Total 50 100
Rango de edad
50 a 60 afios 26 52.0
61 a 70 afios 17 34.0
71 a 80 afios 7 14.0
Sexo
Femenino 23 46.0
Masculino 27 54.0
Estado civil
Soltero (a) 2 4.0
Casado (a) 15 30.0
Conviviente 19 38.0
Divorciado (a) 7 14.0
Viudo (a) 7 14.0
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En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes, fueron 50
personas que presentaban pie diabético. El rango de edad de 50 a 60 anos es de
26 participantes que equivale al 52,0%, en un rango de 61 a 70 afos es de 17
participantes que equivale al 34,0% y 7 participantes se encuentran en un rango de
71 a 80 afos el cual equivale a 14,0%. En cuanto al sexo de los participantes, 23
representan al 46,0% del género femenino y 27 representa al 54,0% del género
masculino. En cuanto al estado civil de los participantes, 2 participantes (4,0%)
pertenecen al grupo de soltero (a), 15 participantes (30,0%) pertenecen al grupo de
casado (a), 19 participantes (38,0%) pertenecen al grupo de conviviente, 7
participantes (14,0%) pertenecen al grupo de divorciado (a), 7 participantes (14,0%)

pertenecen al grupo de viudo (a).

22



26 (52,0%)
30

25

16 (32,0%)

20

15

8 (16,0%)

10

(€]

BAJO MEDIO ALTO

Figura 1. Autocuidado en pacientes con pie diabético atendidos en una
clinica de San Juan de Miraflores, 2023 (N = 50)

En la figura 1, se observa el autocuidado en pacientes con pie diabético, en la cual
26 personas que representan el 52,0 % tienen un nivel de autocuidado medio,
seguido de 16 personas que representa el 32,0% tienen un nivel de autocuidado
alto y finalmente 8 personas que representan un 16,0% tienen un nivel de

autocuidado bajo.
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Tabla 2. Autocuidado segun su dimensién automanejo de diabetes en

pacientes con pie diabético atendidos en una Clinica de San Juan de

Miraflores, 2023 (N = 50)

NIVEL

Bajo

Medio

Alto

Total

Nll

13

16

21

50

%

26.0%

32.0%

42.0%

100.0%

En la tabla 2, se presenta el autocuidado sobre el automanejo de diabetes donde

21 pacientes que representa el 42,0% tiene un nivel alto, 16 pacientes que

representa un 32,0 % tiene un nivel medio y 13 pacientes que representa un 26,0%

tiene un nivel bajo.
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Tabla 3. Autocuidado segun su dimensién percepcién sobre el pie diabético

en pacientes atendidos en una Clinica de San Juan de Miraflores, 2023 (N =

50)
NIVEL N° %
Bajo 13 26.0%
Medio 19 38.0%
Alto 18 36.0%
Total 50 100.0%

En la tabla 3, se describe el autocuidado en la percepcion sobre el pie diabético

donde 19 pacientes que representa un 38,0% tienen un nivel medio, 18 pacientes

que representa 36,0% tiene un nivel alto y 13 paciente que representa un 26,0%

tienen un nivel bajo.
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Tabla 4. Autocuidado segun dimensién impacto emocional de la enfermedad
en pacientes con pie diabético atendidos en una Clinica de San Juan de
Miraflores, 2023 (N = 50)

NIVEL N° %
Bajo 16 32.0%
Medio 19 38.0%
Alto 15 30.0%
Total 50 100.0%

En la tabla 4, se evidencia el autocuidado segun su impacto emocional de la
enfermedad que 19 pacientes que representa un 38,0% tienen un nivel medio, 15
pacientes que representa un 30,0% tienen un nivel alto, finalmente 16 pacientes que

representa un 32,0% tienen un nivel bajo.
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Tabla 5. Autocuidado segun dimensién autocuidado rutinario de los pies en
pacientes con pie diabético atendidos en una Clinica de San Juan de
Miraflores, 2023 (N = 50)

NIVEL N° %
Bajo 14 28.0%

Medio 20 40.0%
Alto 16 32.0%
Total 50 100.0%

En la tabla 5, se observa el autocuidado rutinario de los pies en donde 20 pacientes
que representa el 40,0% tienen un nivel medio, 16 pacientes que representa un
32,0% tienen un nivel alto y 14 pacientes que representa un 28,0% tienen un nivel

bajo.

27



Tabla 6. Autocuidado segun dimension percepcion sobre el soporte social
en pacientes con pie diabético atendidos en una Clinica de San Juan de
Miraflores, 2023 (N = 50)

NIVEL N° %
Bajo 13 26.0%

Medio 18 36.0%
Alto 19 38.0%
Total 50 100.0%

En la tabla 6, se evidencia el autocuidado segun su percepcién sobre el soporte
social en pacientes con pie diabético en la cual 19 pacientes que representa el
38,0% tienen un nivel alto, 18 paciente que representa un 36,0% tienen un nivel
medio y 13 pacientes que representa un 26,0% tienen un nivel bajo.
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V. DISCUSION

4.1. DISCUSION

La DM es una de las enfermedades cronicas que se ha incrementado
considerablemente generando un desafio para los establecimientos de salud. Una
de las complicaciones mas frecuentes es el pie diabético es por ello que un correcto

autocuidado de los pies influye en la prevencion en las personas diabéticas (41).

En cuanto al objetivo general, se hallé6 como primer resultado 26 personas (52,0%)
tienen un nivel de autocuidado medio, 16 personas (32,0%) tienen un nivel de
autocuidado alto y 8 personas (16,0%) tienen un nivel de autocuidado bajo.
Comparando con los hallazgos de Goyzueta y colaboradores (31) en su estudio se
obtuvo que el 30,2% tuvo un nivel de autocuidado bajo, el 45,1% un nivel medio y
el 24,7% un nivel alto, demostrando que dichos resultados son distintos al estudio.
Sin embargo, en su estudio de Ramirez y colaboradores (30) se obtuvo que la
practica de autocuidado fue media (64,8%) 197 personas, seguida de alta (33,9%)
103 personas y baja (1,3%) 4 personas. Dichos resultados son divergentes y se
puede explicar porque existen diversos factores influyentes en el autocuidado en el
presente estudio como la edad, el sexo, educacion. Al respecto el estudio de
Goyzueta y colaboradores (30) se evidencia la edad media es de 60 afios y que a

los pacientes les falta mas educacion sobre el autocuidado de los pies.

Referente a la dimension automanejo de diabetes, 21 pacientes (42,0%) tienen un
nivel de automanejo alto, seguido de 16 pacientes (32,0%) tienen un nivel de
automanejo medio y 13 pacientes (26,0%) tienen un nivel de automanejo bajo. El
automanejo alto se basa en el ingenio de la persona a través de un disefio de planes
de accion acorde a las necesidades y al tipo de apoyo que requiera. Comparando
con los resultados de Sanchez (27), determiné en su estudio que un 53%, tiene un
nivel de automanejo regular, el 42% tiene un nivel de automanejo bueno y el 5% es
de nivel de automanejo deficiente, demostrando que dichos estudios son diferentes.
Segun, Mendoza y colaboradores (42) en su estudio evidencian que las mujeres

tienen un automanejo de diabetes alto debido al cumplimiento de indicaciones
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terapéuticas a diferencia de los hombres que presentan un nivel bajo debido a la

falta de conocimientos, trabajo o ausencia de sintomas graves.

En tanto a la dimension percepcion sobre el pie diabético, 19 pacientes (38%) tienen
un nivel medio, mientras que 18 pacientes (36%) tienen un nivel alto y 13 pacientes
(26%) tienen un nivel bajo. una percepcion media indica que los pacientes con pie
diabético no asimilan completamente su imagen es por ello que no toman conciencia
sobre el dafio grande que se realizan si no se cuidan adecuadamente. Comparando
con los hallazgos de Morales (31) con sus resultados se evidencié que el 64,9%
tenia una percepcion media y el 46,8% tenia una percepcion baja encontrandose
similitud en los resultados, contrariamente Garcia y colaboradores (43) en su
estudio determiné que el 82% de los encuestados tienen una percepcion baja y el
4% de los encuestados tienen una percepcion alta. Estos estudios son diferentes

por los diversos factores que influyen como edad, sexo, educacion.

Sobre la dimension Impacto emocional de la enfermedad, 19 pacientes (38%) tienen
un nivel medio, 16 pacientes (32%) tienen un nivel bajo y 15 pacientes (30%) tienen
un nivel alto. Tener un impacto emocional medio es aprender a vivir con diabetes,
asumir el diagnéstico y llevar el tratamiento con apoyo psicolégico. Segun Girén y
colaboradores (32) en sus resultados se obtuvieron que el 70.2% (40) consideran
un nivel medio, seguido por un nivel bajo de 24.6% (14) y solo un 5.3% (3) en un
nivel alto. El aprender a vivir con diabetes, el impacto al asumir el diagndstico,
tratamiento y prondéstico provoca innumerables respuestas psicologicas y
emocionales en el paciente, es por ello que se deben brindar apoyos psicologicos

para saber sobrellevar el padecimiento y evitar dafos.

En cuanto a la dimension autocuidado rutinario de los pies se evidencio que 20
pacientes (40%) tienen un nivel medio, 16 pacientes (32%) tienen un nivel alto y 14
pacientes (28%) tienen un nivel bajo. Segun los hallazgos de Vira Montes y
colaboradores (28) se obtuvo que el autocuidado de los pies 35 % tienen un nivel
bajo de autocuidado, el 28 % medio y el 37 % alto. Demostrando que no hay similitud
con el estudio. Sin embargo, Huisacayna (34) en su estudio hallé que el autocuidado

en prevencion del pie diabético tiene un nivel medio 51%, nivel alto 24,8%, nivel

30



bajo 24,2% dichos resultados divergentes se pueden explicar porque existe
diferentes factores como sexo, educacion, cultura. Al respecto Quemba (44) en su
estudio indica que las intervenciones educativas al paciente ayudan a mejorar su

salud, estilo y calidad de vida.

En cuanto a la dimension percepcion sobre el soporte social, se evidencié que 19
pacientes (38%) tiene un nivel alto, 18 pacientes (36%) tiene un nivel medio y 13
pacientes (26%) tienen un nivel bajo. Obtener una percepcion alta implica recibir el
apoyo social y familiar que de cierta manera contribuye a la mejoria del paciente.
Segun el estudio de Mufioz y Colaboradores (29) en su estudio los resultados fueron
88% no reciben un soporte social , influyentes por diversos factores como sexo, el
apoyo familiar y el apoyo sanitario. Sin embargo, Covadonga y colaboradores (45).
Evidencia que el soporte social que recibe uno paciente con diabetes es alto con
67% lo que hace que un paciente opte por tener un mejor cuidado de su salud,
encontrando similitud al estudio. Al respecto se considera que el apoyo familiar es
fundamental para el afrontamiento de la enfermedad pero que las mujeres reciben
menos apoyo para el automanejo y en ambos sexos se considera que el personal

de salud no brinda el suficiente apoyo sobre informacion de la enfermedad.

En nuestro estudio se obtuvo limitaciones ya que los pacientes no acudian
frecuentemente a la clinica, pero con la ayuda de la licenciada a cargo se
consiguieron las guias telefonicas necesarias lo cual nos permitié llegar hacia el
paciente y se pudo realizar la encuesta de tal manera que nos permitié alcanzar

nuestra meta.

Considerando que la DM es una de las enfermedades del siglo XXl y el PD una de
las complicaciones mas recurrentes, nos encontramos ante un problema de salud y
gue gran parte cae la responsabilidad sobre el profesional de enfermeria tiene
mucho que decir, por ello es indispensable la realizacion de promocion y prevenciéon
de cuidados del pie diabético de tal manera que el paciente pueda reducir sus
complicaciones y pueda llevar mejor estilo de vida. La presente investigacion a un

futuro brindara una fuente de informacién que permitira al nosocomio obtener
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resultados que ayudaran a realizar intervenciones que ayuden a mejorar la salud

mediante el autocuidado.
4.2. CONCLUSIONES

El autocuidado de pacientes con pie diabético de una Clinica de San Juan de
Miraflores predominé en el nivel medio, seguido de nivel alto y finalmente el nivel

bajo.

El autocuidado de pacientes con pie diabético de una Clinica de San Juan de
Miraflores en su dimension automanejo de diabetes sobresalié el nivel alto, seguido

de medio y bajo.

El autocuidado de pacientes con pie diabético de una Clinica de San Juan de
Miraflores en su dimension percepcion sobre el pie diabético sobresalié el nivel

medio, seguido de alto y bajo.

El autocuidado de pacientes con pie diabético de una Clinica de San Juan de
Miraflores en su dimension impacto emocional de la enfermedad sobresalio el nivel

medio, seguido de bajo y alto.

El autocuidado de pacientes con pie diabético de una Clinica de San Juan de
Miraflores en su dimension autocuidado rutinario de los pies sobresalio el nivel

medio, seguido de alto y bajo.

El autocuidado de pacientes con pie diabético de una Clinica de San Juan de
Miraflores en su dimension percepcion sobre el soporte social sobresalié el nivel

alto, seguido de medio y bajo.
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4.3. RECOMENDACIONES

A la Clinica Divino Nifio Jesus, se recomienda que realicen sesiones educativas
sobre diabetes mellitus, en las que se realicen temas teoricos y practicos que
incentiven al paciente a prevenir el pie diabético que de tal manera los pacientes
puedan tomar conciencia sobre su enfermedad mejorando su estilo de vida con un

correcto autocuidado.

Al profesional de Enfermeria como cuidador, educador en salud de los usuarios
deben poner énfasis en la actualizacion de prevencion sobre el pie diabético ya que
fortalecera los conocimientos y permitira brindar mejorar atencion al paciente, asi
mismo se recomienda involucrar a la familia ya que es el pilar fundamental para

sobrellevar dicha enfermedad.

A futuros investigadores que tengan interés sobre el tema, se recomienda que
realicen estudios en muestras mayores y poblaciones mas jovenes ya que hoy en
dia la diabetes mellitus va en incremento y sus complicaciones se hacen cada vez

mAas notorios.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE AUTOCUIDADO

Tipo de variable

segln su . . .
DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE nz;%r;féiy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
AUTOCUID (Tipo de variable Es la capacidad de| Automanejo de la Alimentacion, medicacion, 4 items Cada enunciado es
ADO segln su ) articibacion de pacientes diabetes control de glicemia y contestado de acuerdo a
naturaleza: Autocuidado  es  el[PATICIP P recomendaciones  para el escala Likert:
comportamiento con pie diabético atendidos control de la enfermedad.
Cualitativa - en la Clinica Divino Nifio Nunca (1)
adquirido  en  su ) Percepcion sobre el | Reconocer el riesgo de padecer 2 items Pocas veces (2)
contexto  social y[Jesus de San Juan de| pie diabético la Glcera del pie, y aplicar rutinas Con frecuencia (3) y
. : de autocuidado. Alta Siempre (4).
Escala delcultural que acttia uno Miraflores en funciones Media
meqicién: mismo para sulrelacionadas a los aspectos Sentimientos que conlleva vivir 9 items Baja Los puntajes totales del
Ordinal benefici sobre el automanejo de la| Impacto emocional | con la enfermedad, tristeza, nivel de autocuidado van
eneticio, para™ » de la enfermedad | angustia, cambios de estilo de de22a88
mejorar y mantener un diabetes, percepcion sobre vida.
buen estado de salud|€! Pie diabético, impacto B ] i %:22 méaciia
. Prevencion de cuidados, 2 items -
a lo largo de la etapa/gmocional  sobre lalg| cyidado rutinario | higiene, uso de calzado, corte de 22 a44 Bajo
. enfermedad, el cuidado|de los pies uiias, s<identificacion signos de
de vida (36). o . alarma
rutinario de los pies y
percepcion sobre el soporte| Percepcion sobre el [identificar el apoyo social, apoyo 5 items

social el cual sera medido
con el cuestionario NAPD
V2.

soporte social

de instituciones de salud,
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO
CUESTIONARIO “NAPD V2”

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos bachiller de enfermeria Milagros Fernandez y Yhovana
Yujra de la Universidad Maria Auxiliadora, queremos por favor pedir su
colaboracion en brindarnos algunos datos que nos permitirdn conocer sobre
Autocuidado en pacientes con Pie Diabético atendidos en una clinica en San
Juan de Miraflores, 2023. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Cabe resaltar que es un cuestionario anénimo y todos los datos
obtenidos seran manejados con total discrecion. Si Ud. tuviera alguna duda, nos
puede preguntar con total confianza y andénima y confidencial. Si Ud. tuviera

alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la Ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢Qué respuesta
viene a tu mente primero? Escoge la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta
y marcala con una equis (X).

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

Estado civil:

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )
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Il. CUESTIONARIO

AUTOMANEJO DE LA DIABETES

Nunca

Pocas

veces

Con
frecue

ncia

siemp
re

1. En mi alimentacién sigo las recomendaciones para el
control de la diabetes (controlando el nimero de harinas
y la cantidad de azucar diaria)

2. Me aplico y/o consumo mis medicamentos segun
indicaciones médicas (en horarios y cantidades)

3. Reconozco cuando se me empieza a subir o a
bajar el azlcar en la sangre (nivel de glucemia) y sé
que hacer para mejorarme

4. Tengo en cuenta las recomendaciones dadas por
el personal de salud para evitar las posibles
complicaciones de la diabetes

PERCEPCION SOBRE EL PIE DIABETICO

5. Al tener diabetes mis pies pueden lesionarse con
mayor facilidad, por lo tanto cuido mis pies (los seco
bien, me los reviso diariamente, los hidrato, uso
calzado amplio y medias sin costuras)

6. Soy consciente que por mi diabetes en mis pies
pueden aparecer con facilidad heridas, ampollas y
otras lesiones dificiles de curar (enrojecimiento,
inflamacién, calor, laceracion, y/o secrecion)

IMPACTO EMOCIONAL DE LA ENFERMEDAD

7. Siento que el tener diabetes ha generado
cambios en mi aspecto emacional, personal y
laboral (angustia, tristeza o limitaciones en las
actividades que antes solia hacer)

8. Siento que tener diabetes se ha convertido en una
carga adicional a las personas cercanas que me
ayudan

EL CUIDADO RUTINARIO DE LOS PIES

9. Estoy pendiente de lo que siento en mis pies,
identificando sensaciones extrafias (presion, dolor,
calor y/o hormigueo) y actuando inmediatamente
(revisandome los pies y/o acudiendo al servicio de
salud)
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10. Me bafio y/o me ayudan a bafiar mis pies con
agua tibia y con jabon haciendo masajes
suavemente

11. Me seco y/lo me ayudan a secarme
cuidadosamente los pies, revisando que no quede
entre los dedos nada de humedad

12. Me reviso a diario mis pies y por todos los lados,
identificando inflamacion, heridas, callos, ampollas
y cualquier tipo de lesion

13. Uso calzado cerrado, ancho, suave y sin
plataformas para proteger mis pies

14. En mis momentos de descanso protejo mis pies
y no camino ni descalzo, ni en medias, ni en
chanclas destapadas

15. Uso medias suaves, anchas y sin costuras,
evitando que me aprieten para proteger mis pies

16. Me arreglo y/o me ayudan a arreglar las uias de
mis pies protegiéndome de sufrir cortaduras con
algun elemento

17. Si llego a identificar inflamacion, dolor, heridas y
cualquier tipo de lesion en mis pies busco ayuda del
personal de salud

PERCEPCION SOBRE EL SOPORTE SOCIAL

18. Tengo el apoyo de mi familia, cuidadores y/o
amigos en el manejo de mi enfermedad

19. El equipo de salud que me atiende va revisando
continuamente cémo va mi tratamiento de la
diabetes

20. El equipo de salud que me atiende me explica
los cuidados que debo tener con mis pies y
responde a mis preguntas

21. El equipo de salud que me atiende me pregunta
si he tenido alguna herida, ampolla o alguna otra
novedad con mis pies

22. El equipo de salud que me atiende examina mis
pies en la consulta

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Se le invita cordialmente a participar en este proyecto de investigacion en salud.
Antes de decidir voluntariamente si participa 0 no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes enunciados:

Titulo del proyecto: Autocuidado en pacientes con pie diabético atendidos en
una clinica de San Juan de Miraflores, 2023

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

v' Fernandez Galindo, Milagros Miriam
v" Yujra Quispe, Yhovana

Propésito del estudio: Determinar el nivel de Autocuidado en pacientes con pie
diabético atendidos en una clinica de San Juan de Miraflores, 2023

Beneficios por participar: Traera beneficios mediante la obtencién de
resultados conocer el nivel de autocuidado que tiene hacia su salud de tal
manera que mediante ello mejore su cuidado personal para asi mejorar su
estado general.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno
Costo por participar: Totalmente gratuito

Confidencialidad: Las respuestas brindadas seran tratadas con mucha
discrecion y los resultados obtenidos seran visualizados de manera general por
tanto no incluiremos respuestas individuales o su nombre

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la
integrante Yujra Quispe Yhovana (teléfono mévil N° 998001991)

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

HE LEIDO Y COMPRENDIDO EL DOCUMENTO. HE QUEDADO
SATISFECHO. MIS PREGUNTAS HAN SIDO RESPONDIDAS DE MANERA
SATISFACTORIAY ENTENDIBLE DOY MI CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO
PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.
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Nombres y apellidos del :
. Firma o huella
participante o digital
apoderado

Ne de DNI:

N2 de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Milagros Mirian Fernandez Galindo
N.2 de DNI

N.2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable Firma
de

encuestador

Yhovana Yujra Quispe
N.2 de DNI
001157336
N.2 teléfono
998001991

Datos del testigo para los casos Firma o huella
departicipantes iletrados izl

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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Anexo D. Validez del instrumento

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

San Juan de Lurigancho, 13 de abril del 2023

Lic. ALEXANDER QUISPE CASANOVA
Lic. Esp. Cuidado de heridas

CLINICA DIVINO NINO JESUS SIM.
Presente. —

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad, Maria
Auxiliadora a quien represento en mi calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria.
En esta ocasidn nos ponemos en comunicacion con usted y solicitarle su autorizacién para las
siguientes estudiantes:

Nro. Apellidos y nombres DNI
01 FERNANDEZ GALINDO, MILAGROS MIRIAM 41373755
02 YUJRA QUISPE, YHOVANA 001157336

Puedan aplicar su instrumento (Encuesta) a los usuarios externos del consultorio, para su trabajo
de Investigacion titulada AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO ATENDIDOS EN

UNA CLINICA DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2023.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasién para expresar mi consideracion y
estima personal.

Atentamente.

Enfermena

Lic. Alexander Quispe Casanova
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ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ 01

UMA i
2 e
k e = i

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a) expertq: ....... Tagnclr(oé@(SSﬂLﬂ/ﬂs ...........
Grado f‘(a\‘ﬁ A Especialidad.... 1 fg¢ Meol ﬂ?!@.‘...lﬁ%ﬁ(.‘.’.'ﬁs.ls

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se
opini6n sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta,

Marque con una X (aspa) en ST o NO en cada criterio segiin su opinién

Cargo que ocupa...... T.(‘Eﬁ:\)??\r*qm&“ "i"\ f@.‘...ﬂt'b’& ﬁwqﬁhl.%&nm\

solicitan dar su ®© }D

Ne CRITERIOS SIINO|  OBSERVACIONES

I [El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
investigacion

2. |El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |Laestructura del instrumento es
adecuada

4. | Los items del instrumento responden a

X
X
X
la operacionalizacion de la variable |, X
X
Q

3. | La secuencia presentada facilita e|
desarrollo del instrumento

6. | Los items son claros y entendibles

7. |El niimero de items es adecuads para
su aplicacion

SUGERENCIAS:

.......................................................................................................................................

...........

........................................

......................

....................................

Firma del Juez de Experto
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ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ 02

=

&UMA Sk g

VEASIDAD
MARIA ALUXTLIADORA
o ity

¢

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a) experto: EDGOQQNWH'OM W*GM “‘A ......
Grado .SV(EM T -Owiv Especialidad..., BN FEANG 0953 W peeu0ss.s S

mpmte-.:T

.............................................................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinion

Wf CRITERIOS SI'TNO|  OBSERVACIONES

I |El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta a la pregunta de

investigacion X
2. | El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio X
3. |Laestructura del instrumento es

adecuada L4
4. | Los items del instrumento responden a

la operacionalizacin de la variable ¥
3. |La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento ¥
6. [Los items son claros y entendibles ¥

*Kg

7. |El niimero de ftems es adecuado para y

su aplicacion o

SUGERENCIAS:

v

..............

PR IR Expert

CMP:60211 RNE: 35330
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ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ 03

thaD

IE2

UNJY
3 MARIA AL \ \
Frnonran ¥ B3OS

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Lic. Alexander Quispe Casanova
crado Magistee Especialidad.. EmELegNad )l DesovaEGS Nb%"%lés

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su opinion
'N°[  CRITERIOS | SI[NO| OBSERVACIONES |

1. |El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
investigacion

2. | El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |Laestructura del instrumento es
adecuada

4. |Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable

5. | La secuencia presentada facilita el
desarrollo def instrumento

6. |Los items son claros y entendibles

7. | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion

~%"‘¥%%~¥‘%-—&§

SUGERENCIAS:

Mg. Enf. Alexander Quisps Casanova
CEP/64085  REE.18135
RNAL001260  RANM.001025
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ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ 04

MARIA

é% UMA :'MUMA‘;' $

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Lic. Yanet Chuquihuanga Llacsahuanga

Grado ... Lic- Bfustes e Espec1ahdad...‘Z‘mi‘f%@.\?.":“:). .N..D.““ e
Cargo que ocupa.... 3%, %"\ 2 I\B\SS\W\\».\A ................................................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su opinion

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. |El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de

investigacion
2. | El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio v
3. |Laestructura del instrumento es o

adecuada :
4. |Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable P4
5. |La secuencia presentada facilita el

desarrolio del instrumento v/
6. |Los items son claros y entendibles v

El ndmero de items es adecuado para /
su aplicacion ;

SUGERENCIAS

LQS Vi A\J\\o.;x ,,,,,, L ol Yen z\ubm% -

............................................................................

Firma del Juez de Experto
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ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ 05

A UMA

Grado

Cargo

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado' Lic  Catherine Flores

Universitario
que ocupa  Licenciada en enfermeria

'eniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le sohicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una X (aspa) en Sl o NO e¢n cada critenio segan su opinion

N ~ CRITERIOS [ SI[NOT  OBSERVACIONES
I El instrumento recoge informacion que
' permite dar respuesta a la pregunta de .
investigacion ‘
2. | El nstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio &
5. La estructura del mstrumento es X
adecuada
4. Los items del instrumento respondena = x
la operacionalizacion de la vgriable
S 'La secuencia presentada facilita ¢l X
’ ' desarrollo del instrumento )
| 6 Los items son claros y entendibles X
7. TEl numero de items es adecuado para X -
su aplicacion
SUGERENCIAS
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Firma del Juez de Experto



ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ 06

L UMA S

e
TAERNAL 08 £

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado: Lic. Janeth Antonieta Palomino Huafiahue

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su opinion

N° CRITERIOS SI [NO OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de

: sl X
investigacion
2. | El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio %
3. |La estructura del instrumento es X

adecuada

4. |Los items del instrumento respondena | x
la operacionalizacion de la variable

5. |La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
6. |Los items son claros y entendibles X
7. | El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion
SUGERENCIAS:

Firma del Juez de Experto
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TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUEZ
ITEMS 1 2 3 4 5 6 P
1. 1 1 1 1 1 1 0,0156
2, 1 1 1 1 1 1 0,0156
3. 1 1 1 1 1 1 0,0156
4 1 1 1 1 1 1 0,0156
5. 1 1 1 1 1 1 0,0156
6. 1 1 1 1 1 1 0,0156
T. 1 1 1 1 1 1 0,0156
Favorable (SI) =1 Desfavorable (NO)= 0

Si p < 0,05 la concordancia entre jueces es favorable.

Si P > 0.05 No hay concordancia significativa entre los jueces.
Conclusion:

Todos los jueces expertos encontraron concordancia por lo tanto dan por valido

el instrumento con un valor P de 0,0156.
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

Tabla de consolidado final de evaluacion de los 6 jueces expertos

Profesionale Congruenci Amplitud Redaccion | Claridad | Pertinencia | Resultados
S a de items de de los y
contenido items precision

Profesional 80% 85% 75% 95% 75% 82%
1

Profesional 60% 90% 70% 85% 90% 79%
2

Profesional 95% 85% 80% 75% 85% 84%
3

Profesional 85% 90% 80% 75% 94% 85%
4

Profesional 85% 75% 75% 80% 75% 78
5

Profesional 80% 75% 80% 90% 85% 82
6

Resultado final82% 82%

VALOR DE LA ..

- 0,

VALIDEZ DE Deficiente 0-69%

S(E)I'_\ITENIDO Aceptable 70%- 80%

INSTRUMENTO || yeno 80%- 90%

Excelente 90%-100%

La validez de contenido del instrumento fue de 82%, lo cual se interpreta como

bueno.

56




Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)

Topico de curaciones de heridas
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Paciente con pie diabético de mas de un afio

Firma de encuesta voluntaria
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Firma de autorizacion para encuesta
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