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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad muy extendida en la que intervienen
varios factores de riesgo en las personas, esta enfermedad no respeta género,
edad, creencias, nivel socioecondmico, afecta a todos los grupos etarios,
provocando complicaciones. Por ello, nuevos datos predicen que el nimero de
personas con diabetes aumentara hasta 553 millones en 2030. Ademas, esta
enfermedad es uno de los cinco principales factores de riesgo de tuberculosis
relacionado con la salud. Por lo tanto, la diabetes es la principal causa de
ceguera en personas de entre 40 a 74 afnos. El presente trabajo, proyecto de
investigacion se desarrollaré con el objetivo: Determinar el conocimiento sobre
la prevencion del pie diabético, en pacientes con diabetes mellitus del Centro
de Salud Pedro Lopez Guillen, Lima 2024. Material y Método: es enfoque
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estd conformada por 35 pacientes. Técnica e instrumento: se
utilizd un cuestionario, previo autorizacion y consentimiento informado de los
participantes. Resultados: los datos recolectados seran procesados,
codificados e ingresados en una base de disefio en Excel y seran tabulados y
procesados bajo un sistema, empleando el paquete estadistico SPSS version
22. Conclusién: la presencia de la diabetes en los usuarios se asocia
principalmente a factores de riesgo, por ello es importante tener un
conocimiento previo en dicha enfermedad y conocer la prevencion del pie

diabético, para prevenir amputaciones entre otros.

Palabras Claves: Conocimiento, Usuario, Diabetes.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a very widespread disease in which several risk factors
intervene in people. This disease does not respect gender, age, beliefs,
socioeconomic level; it affects all age groups, causing complications. Therefore,
new data predict that the number of people with diabetes will increase to 553
million in 2030. In addition, this disease is one of the five main health-related
risk factors for tuberculosis. Therefore diabetes is the main cause of blindness
in people between 40 and 74 years old. The present work, research project will
be developed with the objective: Determine the knowledge about the prevention
of diabetic foot, in patients with diabetes mellitus at the Pedro Lopez Guillen
Health Center, Lima 2024. Material and method: quantitative, descriptive
approach methodology, non-experimental and cross-sectional design. The study
population consisted of a total of 35 patients from the health center. Data
collection technique and instrument: a questionnaire was used, with prior
authorization and informed consent of the participants. Results: the data
collected will be processed, coded and entered into a design database in Excel
and will be tabulated and processed under a system, using the statistical
package SPSS version 22. Conclusion: the presence of diabetes in users is
mainly associated with factors risk, therefore it is important to have prior
knowledge of this disease and know the prevention of diabetic foot, to prevent

amputations among others.

Keywords: Knowledge, User, Diabetes.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una afeccién muy extendida donde intervienen varios
factores en riesgo en las personas, esta enfermedad no respeta genero, edad,
creencias, nivel socioecondémico, afecta a todos los grupos etarios y provoca
complicaciones. Puede reducir las complicaciones, mejorar la calidad de vida
de los pacientes diabéticos y sus familiares y ampliar su esperanza de vida.
Nuevos datos predicen que el nimero de personas con diabetes aumentara
hasta 553 millones en 2030 (1).

Cabe mencionar el afio 2019, la diabetes tipo 2, representa el 90% de todos
los casos y se estima que afecta aproximadamente a 425 millones de usuarios
a nivel mundial, con un 8,8% de los adultos entre 20 y 79 afios que padecen
este problema. Cita la cifra de que el, 79% de la poblacion vive en paises de
ingresos medios y bajos recursos econémicos. Por tanto, la diabetes es una de

las principales causas de mortalidad en todo el mundo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio 2022, refiere que
los individuos que padecen diabetes tienen riesgo de enfermar gravemente. La
enfermedad es uno riesgos de tuberculosis relacionado con la salud, dicha

enfermedad es causante de quedarse ciego entre 40 a 74 afos (3).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirmo en
2022, que sobre diabetes siendo la enfermedad metabdlica crénica una
glucosa elevada en sangre, que puedan causas graves dafios a diferentes

organos del cuerpo (4).

Mientras tanto, la tasa de prevalencia en Espafa en 2021 es del 13,8%, y
estas tasas de prevalencia la convierten en una epidemia global. La neuropatia
diabética afecta al 50% de las personas si la enfermedad progresa durante mas
de 15 afios. De manera similar, en la enfermedad vascular periarterial oclusiva,
la prevalencia es de aprox. 25%, aumentando al 49% en pacientes con ulceras
o lesiones en los pies. Por tanto, el pie diabético es una de las complicaciones

cronicas con mayor tasa de morbilidad en los pacientes diabéticos, afectando al



50% de los pacientes diabéticos. Se estima que hasta el 3% de las personas
con diabetes tienen Ulceras y el 25% de las personas con diabetes sufriran un
traumatismo en el pie durante su vida, lo que representa el 85% de las

amputaciones no traumaticas (5).

También en el 2022, una investigacion brasilefia demostro que el 85% de los
pacientes con pie diabético requirieron amputacién, y se estimé que dos
personas en todo el mundo son amputadas cada minuto debido a
complicaciones de la diabetes. Este hecho revela el impacto social y
econdémico en las personas con esta enfermedad, haciéndolas vulnerables al
intentar reintegrarse a la sociedad, ya sea participando en actividades sociales
inaccesibles para las personas con discapacidad o regresando al mercado

laboral y enfrentando el estigma (6).

Por otro lado, en un estudio realizado en 2020, la prevalencia de diabetes
entre personas de 10 a 59 afos fue mas frecuente: un alarmante 1,7%. Se cree
gue este numero aumenta con la edad. Ademas, se observan alrededor de
7.000 nuevos casos de diabetes, y lo mas peligroso es que el 98% de ellos son
diabetes tipo 2, que es causada por una mala alimentacion, factores genéticos

y un estilo de vida sedentario (7).

Al igual de los 9.586 casos de diabetes registrados en el Peru desde inicios
de 2022, el 63% fueron mujeres y el 37% hombres. Ademas, Peru reporta que
el 98% de los casos registrados son diabetes tipo 2 y ello encaminara a las
afecciones de las extremidades si no es tratado a tiempo con el cuidado

oportuno en cada usuario (8).

A lo mejor este problema de salud se considera un factor de salud muy
preocupante porque sus efectos en el usuario son muy graves y la prevencion
es muy importante para reducir el porcentaje de dichos problemas y mantener
un nivel corporal optimo. Por tanto, es importante comprender la enfermedad

para poder prevenir problemas a largo plazo (9).

Ahora se menciona sobre cuan importante es tener el conocimiento sobre

algun problema de salud u otros, tener la capacidad de conocer algun tema, se
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adquiere a traveés de su interés de una persona para establecer, ver y examinar
comunicacién circundante. Por tanto, el aprendizaje es un concepto muy

diverso, en diferentes temas (10).

Por lo tanto, el conocimiento de la enfermedad puede ayudar a implementar
medidas preventivas y curativas para las personas con diabetes, y la gestién de
la atencidn puede prevenir las Ulceras del pie diabético, las afecciones de las
extremidades inferiores pueden provocar la amputacion del pie, por tanto, el
estado fisico, estado mental y emocional del paciente disminuye y acelera la
enfermedad (11).

Ademas, la hiperglucemia, es un aumento de glucosa en sangre, siendo un
factor principal de la enfermedad y puede causar dafios graves a 6rganos y
sistemas del cuerpo como los rifiones, los 0jos, los nervios, micosis, piel seca y
agrietada, el corazon y los vasos sanguineos. Cuando los niveles de azlcar en
sangre aumentan, se producen simultdneamente cambios en el metabolismo
de los lipidos, los carbohidratos y las proteinas, por lo que se asocian

naturalmente con la obesidad (12).

Segun datos publicados en mayo de 2023, el pie diabético es una
enfermedad en crecimiento a nivel mundial y se estima que un 25% de los
pacientes diabéticos padecen pie diabético ya que en ocasiones son victimas
de Ulceras en los pies. En los pies, esta patologia se presenta edades de 45y
65 afios. Como resultado, 35% de usuarios con pie diabético, desarrollan
lesiones complejas que afectan su calidad de vida, y el 40% de estos pacientes

tienen riesgo de desarrollar gangrena (13).

Asi pues, es importante que el paciente sea atendido por uno o mas
personales de salud, para poder prevenir la enfermedad de la diabetes,
teniendo un control adecuado y preventivo, se puede lograr una o varias
amputaciones de la extremidades superiores e inferiores, ya que es importante
para la imagen corporal del usuario, entonces un buen seguimiento continuo va
prevenir diferentes factores conllevados de la enfermedad. En consiguiente la
diabetes es considerada uno de los mayores problemas de salud publica a
nivel mundial debido a su alta prevalencia y gran impacto en la calidad de vida

de los pacientes, por ende, es una enfermedad cronica no infecciosa con
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diversos trastornos metabdlicos, siendo una falta parcial o total de insulina en

sangre en el organismo de cada individuo (14).

Dentro de la enfermedad, se presenta algunos factores de riesgo en el
usuario que son: la edad, el fumar, insumos dafinos, presion alta, hongos,
cianosis en la zona afectada, xerosis y quebrado, también se evidencia
respecto al pie, mal formacion de extremidades, callosidad, ufieros y anomalias

del dedo en general (15).

Entre ellos también se encuentran manifestaciones clinicas, a saber:
polidipsia, poliuria y polifagia. Sin embargo, puede haber pacientes que sean
completamente asintoméaticos (16). Esto a menudo resulta en complicaciones,
incluyendo enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, la diabetes se asocia
con un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, accidentes

cerebrovasculares y presion arterial alta (17).

Las intervenciones también pueden ayudar a controlar las comorbilidades de
la diabetes, como la presion arterial, la obesidad, la retinopatia, el pie diabético,
los problemas sexuales y el riesgo de enfermedad -cardiovascular. El
tratamiento oportuno y la prevencion de enfermedades son muy importantes
para evitar complicaciones de la diabetes, diversos factores que ocurren en el

cuerpo (18).

También se menciona que el pie diabético es una patologia caracterizada
por ulceracion, infeccion o gangrena del pie, la cual esta directamente
relacionada con la neuropatia diabética y el desarrollo de vasculopatia
periférica de diversos grados o grados. De esta manera, se trata de un

problema de salud publica que obstaculiza el desarrollo humano integral (19).

Asi, el pie diabético es un sindrome multifactorial caracterizado por
destruccion de tejido e infeccion asociada a enfermedades vasculares y
neurologicas periféricas de las extremidades. La neuropatia diabética (motora o
sensorial) provoca cambios en la respuesta protectora del paciente a diversos
oxidos de nitrogeno; La aterosclerosis puede afectar gravemente a la
circulacion, provocando cambios locales y problemas de cicatrizacion de

heridas. Todos los factores anteriores pueden conducir a la formacién de

11



lesiones en el pie, que es un lugar propicio para la infeccién, que, junto con

heridas méas profundas, pueden provocar una amputacion (20).

Al mismo tiempo, existen factores externos, entre ellos causas mecanicas,
térmicas y quimicas, que pueden ser provocados por el uso de un calzado
inadecuado (el 50% de los nuevos casos de pie diabético se deben a esto). En
cuanto al factor térmico, es causado por una pérdida de sensibilidad al calor
debido a la neuropatia, no a un reflejo de "desnudo" causado por el calor y el
dolor. Es un sindrome destructivo caracterizado por inflamaciéon aguda,
necrosis de la piel y los tejidos, una respuesta sistémica rapida, progresiva, que
puede ser cadtica e impredecible, con posibilidad de pérdida de extremidades y

una alta tasa de mortalidad, que requiere una intervencion urgente (21).

Asi mismo, dentro de la Clasificacién tenemos grados de infeccién que son:
Grado 1: Sin signos ni sintomas de infeccién, Grado 2: Limitada a pies y
subcutaneo, Eritema >0.5 a 2cm, Descarga purulenta, Calor y dolor, Grado 3:
Afeccion de estructuras profundas, Abscesos y necrosis y Grado 4:
Temperatura > 38, latido cardiaco > 90, latido respiratorio > 20, Paco,

<32mmhg, osteomielitis, Leucocitos > 12 000 y <4 000/ml (20).

Por otro lado, existen 3 tipos de prevencion primaria: deteccién temprana y
manejo de los factores de riesgo del pie diabético, lo cual dentro de ello se da
pautas sobra la higiene y cuidado de los pies; examen y lavado diario de los
pies, evaluacion anual de los componentes neuroldgicos y vasculares, corte
adecuado de ufas, zapatos a necesidad: amplia los bordes, plantillas
acolchadas, uso de cremas humectantes, prevencion de lesiones (no andar
descalzo, usar calcetines o medias, etc.). Prevencion secundaria: evitar los
grados 1y 2 de Wagner progresen hacia la enfermedad mas grave, gangrena,
heridas y otros causantes, Ultima instancia, la prevencion terciaria o la
rehabilitacién para suspender corte de las extremidades, por ende, tener visita

periodica al poddlogo y ejercicios pasivos con frecuencia (22).

Dorothea Orem cree que el autocuidado es una inversion que las personas
hacen a lo largo de su vida. Es un autocuidado integral y personal basado en
nuestra propia existencia y el cuidado de nuestro cuerpo desde diferentes
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aspectos. Cuidar diariamente como salud, bienestar, salud, etc. Dieta,

vestimenta adecuada, higiene constante y completa (23).

Ademas, el modelo de promocién de la salud de Pender examina como las
caracteristicas y experiencias personales, asi como el conocimiento conductual
y las emociones, ayudan a las personas a adoptar conductas saludables. Ahi el
modelo dominante de promover sobre salud, porque se basa categorizar
cognitivamente, prevencién y el estilo de vida en factores perceptivos, que se
entienden como las percepciones, creencias y percepciones de la salud de las
personas. o inducir ciertas conductas o conductas relacionadas con promocion
de la salud (22).

Entre ellos, estamos hablando del conocimiento, es la capacidad que aporta
una persona como sabiduria en el proceso de aprendizaje diario sobre el
conocer y es considerado por cada persona, como uno de los recursos mas
importantes para la capacidad de toma de decisiones de forma organizada. Las
caracteristicas organizacionales se reflejan en expresiones de inteligencia,
eficiencia y utilidad; Estimula la innovacibn manteniendo la complejidad, la
flexibilidad y la creatividad (24).

Por tanto, el conocimiento tiene las algunas caracteristicas las cuales son:
conocimiento experiencial; es una conciencia de lo que te brinda tu experiencia
sensorial, guiada s6lo por tu curiosidad. Del mismo modo se cuestiona el
conocimiento filoséfico; cualquier hecho comprendido en la etapa de
conocimiento empirico. Finalmente, tenemos el conocimiento cientifico; La
humanidad esta explorando una nueva forma de conocer. Lo llamé estudio de
la perspectiva, y su objetivo era interpretar cada evento o hecho que sucedia a
su alrededor para determinar los principios o leyes que regian su mundo y su

comportamiento (25).

En consiguiente el individuo debe tener un buen estado de conocer sobre las
diferentes patologias del organismo, ayudara a prevenir diferentes
enfermedades la corto, mediano y largo plazo, por ello es importante enfocarse

en la enfermedad mediante sus causas o factores.

Dentro de los antecedentes Internacional el autor, Menchaca, Yy

colaboradores (26), en México, del 2023, en su investigacion realizada su
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objetivo fue “Nivel de conocimientos sobre acciones de prevencion del pie
diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de consulta externa de primer nivel
de atencién”, su metodologia de enfoque transversal descriptivo. Con una
muestra de 256 pacientes que tienen pie diabético. Dentro de los resultados se
evidencia, el 69.5% de los pacientes tienen conocimiento adecuado de su
enfermedad, mientras que el 30.5% tiene un conocimiento inadecuado en
diabetes. Ademés, dentro del pie diabético, el 64.1% de los pacientes tienen un
conocimiento regular y un conocimiento adecuado solo el 35.9%. Concluyendo

sobre la prevencion del pie, conocimiento medio y conocimiento adecuado.

Guerrero, (27), en Ecuador, del 2022, dentro de su estudio, su objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion
y cuidado del pie diabético en usuarios y pacientes en el Hospital San Luis de
Otavalo 2022”, bajo una metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 80 pacientes, se aplicd
un instrumento validado denominado Knowledge-Attitude-Practice. El resultado
fue que, el 33.8% muestra conocimiento bajo, 32.5% medio y el 33.8% alto.
Ademas, 95% favorece sobre las actitudes. Se concluye mientras mas sea la

educacion al usuario, se evitara la amputacion de las extremidades.

Narvéez, y colaboradores (28), en Espafa-Rioja, en 2019, en su estudio su
objetivo fue “Evaluar los conocimientos y practicas de autocuidado para
prevenir pie diabético en personas con Diabetes Mellitus”, su Método visual,
descriptivo, transversal, se aplico la encuesta. La muestra fue 70 pacientes.
Como resultado se obtuvo, el 68.6 % alto nivel de conocimiento, el 4,3% bajo.
Respecto a la prevencion del pie diabético, el 63,2% adecuado cuidado.
Concluyendo existe alto nivel de conocimiento, practicas adecuadas en la

prevencion del pie diabético.

Por otro lado, a nivel nacional, Tineo (29), en Barranca-Peru, en 2022, en su
estudio fue “determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus.” enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 205
pacientes con diabetes mellitus. El instrumento fue el cuestionario. Dentro de
los resultados el 73.66 % muestran nivel de conocimiento medio sobre

prevencion del pie, los 151 usuarios. También se refiere a higiene y cuidados
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del pie, el 68.78% conocimiento medio, bajo 19.02%, alto12.2%. En conclusion,
se mostréo una percepcidon Media en mas de la mitad de las participantes

mujeres en edad 45 a 58 afios.

Vasquez (30). En Lambayeque-Peru, en 2019, en su estudio cuyo objetivo
fue “Evaluar el Nivel de Conocimiento y practicas preventivas sobre pie
diabético en pacientes diabéticos.” El enfoque fue cuantitativo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 276 pacientes. Como técnica fue la recoleccion
de datos se utilizd6 la encuesta y el instrumento dos cuestionarios, como
resultado la ejecucion preventiva, fue conocimiento nivel regular 67.41%, en
practica de actividades, adecuado, el 95.56%. Concluyendo el nivel de
conocimiento sobre pie diabético es regular y practicas de prevencién son

adecuadas en la poblacién en estudio.

Pefia J, Y Colaboradores (31). En Chiclayo-Peru, el 2019, en su estudio
cuyo objetivo fue “Describir los conocimientos sobre prevencion de pie
diabético en un hospital de Lambayeque, Peru 2019”, el estudio descriptivo
transversal, la poblacién estuvo conformada por 152 pacientes con Diabetes
Mellitus. Se aplicé un cuestionario validado por expertos. Dentro del resultado
se muestra, el 94.7%, conoce sobre el lavado de pies, al a vez el 85.5%,
conoce sobre el cuidado y el 5,3% conoce sobre los cortes de ufias. En
conclusiones los usuarios se mostraron con un conocimiento adecuado sobre

los cuidados en la enfermedad.

La diabetes siendo una enfermedad que conlleva, a una mal formaciéon de
nuestras extremidades si no es localizada a tiempo, se enfoca en avanzar y
tener pie diabético y si no es detectada a tiempo esa enfermedad avanza
lentamente hasta presentar ulceraciones en el cuerpo y el especial llegaria
afectar una de las extremidades inferiores, necrosis y por ultimo amputacion de

uno de los pies.

Dentro de la justificacion teodrica, el presente trabajo de investigacion
permitira extender el conocimiento cientifico de la variable y sus dimensiones,
esto permitird incrementar actividades preventivas y promocionar los cuidados
paliativos en dicha enfermedad, dado por el personal de salud. Seguido a la

justificacion metodolégica, No obstante, se realizara frente a la necesidad de
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establecer la precaucion de la amputacion a causa del pie diabético por falta
del conocimiento en esta patologia, asi basarnos en dicha informacion para
poder realizar un diagndéstico claro, creando estrategias con el fin de prevenir la
amputacion y asi tomar conciencia de lo que esto implica en el paciente
ocasionando un trauma posterior, es por ello que se realiza para el beneficio

del usuario.

Este estudio de investigacion contribuira en la recuperacion del paciente,
esto explicara el nivel de conocimiento en pacientes con diabetes, lo cual la
informacion sera confiable, para que se pueda realizar futuras investigaciones
que logren mayor impacto en la poblacién estudiada, es asi que se propondré
estrategias para aportar, en los usuarios sobre el conocimiento de la diabetes y
pie diabético, a la ves ayudar a prevenir y disminuir en la amputacion de las

extremidades.

Por ello esta investigacién presenta como objetivo general “Determinar el
conocimiento sobre la prevencion del pie diabético, en pacientes con diabetes

mellitus del Centro de Salud Pedro Lépez Guillen, Lima 2024”
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
descriptivo de corte transversal, en el instrumento no tendremos manipulacién
ninguna, se examina en solo momento. Esta investigacion serd obtenida en

una imagen real (32)
2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacion

Esta investigacion trabajara con toda su poblacion, lo cual es finita, con un
conjunto de 35 usuarios del Centro de Salud Materno Infantil Abrahan Lépez
Guillen, Lima, 2024. Ubicado en el Departamento de Lima, Provincia de
Huarochiri, Distrito de San Antonio, se trabajara durante el mes abril del 2024.
La poblacion estard conformada por usuarios que sufren de diabetes mellitus y

pie diabético.

Criterios de Inclusion

e Pacientes que estén esperando su atencion en las fechas destinadas a
las recolecciones de datos

e Pacientes de la jurisdiccion

e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes mayores de 45 afios de edad.

Criterios de exclusion

e Todos los pacientes que no sepan leer

e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

e Paciente que no querian contribuir sobre la encuesta.

Muestra: No se ejecutara un muestreo, ya que se trabajara con todo el

conjunto de usuarios, denomindndose muestra censal.
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2.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO
2.3.1 Técnica

En esta investigacion se aplicara la encuesta como técnica, para recabar
informacion, que ayudaran a alcanzar el objetivo presente del estudio, que se

realizara de forma privada y anénima.

La técnica sera recoleccion de datos, siendo la encuesta, se aplicara en un

solo momento y es rapido.

2.3.2 instrumento

En este estudio, el instrumento que se aplicara es un cuestionario, es una
herramienta que consiste en una serie de preguntas secuenciales. Para medir
la variable principal, el instrumento fue elaborado por: Heredia Castro Almeida,
en el 2014. El instrumento tiene 23 preguntas, teniendo en cuentas dos
aspectos: los cuales consta con 04 items: Su edad, sexo, estado civil. Seguido
ello diecisiete constantes que respalden a dos dimensiones: factores de riesgo
con seis interrogantes (1 a 6) y once interrogantes (7 a 17) correspondiente a
higiene del pie. Dicho instrumento esta compuesto por preguntas mdultiples y
dicotomicas. Dentro de ello las respuestas positivas se efectia con 1 punto y
negativa es 0 puntos, asimismo se implementé escala de baremos para medir
cada dimension: Nivel de conocimiento se mide dando una escala de
valoracion (Alto: 12-17), (Medio: 6-11) y (Bajo: 0-5). Al igual se mide con su
dimensién 1: concepto y factores de riesgo, (Alto. 5-6), (Medio. 3-4) y (Bajo. O-
29), por ultimo, dimension dos: higiene y cuidado de los pies (Alto. 8-11),
(Medio. 4-79) y (Bajo. 0-3). Finalmente, la validez del instrumento fue revisado
por 8 jueces expertos, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la
Confiabilidad fue aplicado mediante Alpha de Cronbach, teniendo un resultado

de 0,085, por lo tanto, fue aplicada en Peru dicho instrumento (33).
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2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Conocimiento Sobre la Prevencion del Pie Diabético en Pacientes con
Diabetes Mellitus en el Centro de Salud Pedro Lépez Guillen, Lima, 2024.

Definicion Conceptual: El conocimiento, es la “capacidad que aporta una
persona como sabiduria en el proceso de aprendizaje diaria sobre el conocer y
es considerado por cada persona, como uno de los recursos mas importantes

para la capacidad de toma de decisiones de forma organizada” (24).

Definicién Operacional: El conocimiento en usuarios con diabetes mellitus
gue aceptan su atencion, en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro Abrahan
Lépez Guillen, es la capacidad que aporta una persona como sabiduria en el
proceso de aprendizaje diaria sobre el conocer y es considerado por cada
persona, como uno de los recursos mas importantes para la capacidad de toma

de decisiones de forma organizada, el cual serd medido con el cuestionario.

2.5 RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinacion de larecoleccién de datos

Para gestionar la recoleccion de datos se realizan procedimientos en mesa
de
parte con el recurso humano, para obtener apoyo en la institucién y gestionar
planes de trabajo siendo aprobado por la Universidad de Maria Auxiliadora.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Se efectud la encuesta el 15704/2024, a usuarios con diabetes mellitus, en
el Centro de Salud Materno Infantil Pedro Abrahan Lépez Guillen, se llevara a

cabo en el auditorio, siendo 35 pacientes. Por ende, sera de 45 a 1 hora.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Al efectuar la recoleccion de datos se trabajé con Microsoft Excel, con la
elaboracion de base de datos en SPSS version 24.0, se realizé verificacion de la data.
Siendo un estudio disefio descriptivo — cuantitativo, para analizar los datos sera
por estadisticos descriptivos. Por ultimo, lo resultados se presentaran mediante

graficos con su respectiva interpretacion.
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2.7. ASPECTOS ETICOS:

Respetar los principios éticos fundamentales, que esta en cualquier

conducta

Principio de Autonomia: Se respeta la opinion de cada usuario o
participante del estudio, actia libremente sin acusaciones en sus métodos de

pensar o escribir dentro del mismo ser.

Principio de Beneficencia: realizar su bienestar a los participantes, sin
hacer ninguna mala fama o dafio a sus principios del usuario, efectuando una

buena actitud ante sus actos.

Principio de no maleficencia: No tener maltrato ninguno ante el usuario a

propdsito, uno debe ser muy de buen corazén actuando el bien a su semejante.
Principio de justicia: Es hacer el bien comun los actos de la prudencia y la

voluntad del individuo, busca ser solidarios unos a otros sin lastimar o dafar los

sentimientos de las personas que rodean dentro del ambito o entorno (34).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2023- 2024

ACTIVIDADES NOVIEMERE | DICIEMERE ENERD FEBERERD MARZD

12 J|l4|1| 2|3 4|1|2]3[4 |1 |2 |34 (1 |2 [3F

Identificacion de problema x| =

Busqueda bibliografica A x| A A K| A R X
Elaboracion de la seccion introduccion: situacion problematica, marco tednco X K[ K[ X[ x| X

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccon introduccion: objetivos de la investigacion x| R K] K] X

Elaboracion de la secciagn maternal y métodos: enfoque y disefio de investigacion R R R R

Elaboracion de la seccion materialy métodos: poblacion | muestra y muestreo B Y
Elaboracion de la seccon matenal y métodos: técnicas e instrumentos de BRI R
recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: aspectos bioéticos B EIEI R E
Elaboracion de la seccion materialy métodos: métodos de analisis e informacion BN I I
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio HEIERE
Elaboracion de los anexos x x

Ewvaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del trabajo academico

Sustentacion de informe final
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3.1 Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERD FEBRERD gl
Equipos
1 laptop 1250 1250
USB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 4 3
Hojas bond Ad 30 30
Material
Eibliografico
Libros 10 10 a7 27
Fotocopias 23 25 8 10 58
Impresiones 20 22 30 72
Espialadn, i 10 10 27
Otros
Movilidad &0 30 30 30 140
Alimentos 0 20 0
Llamadas 30 3D 30 a1
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 1430 270 i LI 2000
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Anexo A: Operacionalizaciéon de variable

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD

organizada.

- Tipo de calzado

PEDRO LOPEZ GUILLEN, LIMA, 2024
i Tipo de Definicion T : : : , N° de Valor | Criterios para
Variable variable conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items final valores
- Edad
Los usuarios con De5a6
El conocimiento. es |al diabetes  mellitus  del - Fumador puntos
capacidad que aportd Centro de Salud Materno - Alcohdlico Alto
una  persona como| Infantl Pedro Abrahan - Presi6n alta 9 it
sabiduria en el proceso LOpez Guillen, es la Factores de rems De 3 a4
: riesgo - Discromia Medio puntos
Naturaleza de aprendizaje diaria] c@Pacidad que aporta
- Xerosis
CONOCMIEN| . .. lsobre el conocer y es| Und@  persona  como
TO SOBRE LA considerado por cada sabiduria en el proceso - Piel dura Bajo De0a?2
PREVENCION persona, como uno de de aprendizaje diaria - Clinodactilia puntos
DEL PIE Escalade |, recursos mas| Sobre el conocer y es
DIABTEICO medicion iderad q —
importantes  para  la| cOnsiderado  por - cada - Lavado diario de los
Ordinal capacidad de toma de| Persona, como uno de pies con agua tibia Al De8all
, 0
o los recursos mas o puntos
decisiones  de  forma ° i - Revision diaria de los
oraanizada (24). importantes ~ para la _ Higieney _
g (24) . cuidado de los pies .
capacidad de toma de ies 8 items _
- P! - Corte adecuado de Medio
decisiones de forma Ded4a7
ufias puntos
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- Prevencién de callos

- Uso de cremas
humectantes

- Visita periddica al

poddlogo

- Ejercicios pasivos

Bajo

DeOa3
puntos
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Anexo B. Instrumento para valorar el conocimiento sobre la prevencién

del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria post grado de la especialidad Salud
Familiar y Comunitaria, de la Universidad Maria Auxiliadora, pido que colaboren
en facilitarme su tiempo e informaciéon que permita determinar el conocimiento
sobre la prevencion del pie diabético, en pacientes con diabetes mellitus del
Centro de Salud Pedro Lopez Guillen, Lima 2024. No dude en consultar ante

cualquier interrogante o duda.

Instrucciones:

A continuacion se les realizara unas preguntas, las cuales usted responderd
segln crea conveniente.

Il. DATOS GENERALES:
1. ;Cuantos anos cumplidos tiene usted?
)40 —44 () by45-50() c)B1-55() d)55-60() =)51amas()

2. Sexa:
Femenino { } Masculino { )

3. ;Cual es su Estado Civil?

) Saoltero () b)Cassdo () < Viudo () d) Conviviente [ &) Separado ()

4. ;Cusl es su grado de instruccion?

g} Prirnarna: completa. { ) Incompleta. ()
b} Secundaria: completa. { ) Incomplets. [}
) Supernor: completa { ) incomplets ()

5. Tiempo de enfemedad de la Disbetes Melitus
symenosde 1afo b)) delaSanos cideSa 10 arfios dide 11 s 15anos
e)mas de 15 anos PrECIE8 e

Il. Informacion especifica

1) ;Qué drganos del cuerpo s& puede dafiarcomo consecuencis de la disbetes
relitus tipo 2 mal controlsds?

a) Rifan dy Tjos g Mernvios
by} Brazos &) Corazon hy Prastats
o) Pies fi Cabezs I} Hussos



2} Margue cusles de los siguisntes snunciados son factores deriesgo para padecsr
pie disbético

a) Cambio d coloracion de pie fi Pies res=cos v agristados
b} Consumods tabaco g} Deformidad d= kos dedos
c) Presicn arterial slita h} Consumo de alcohol

dy Niveles de glucosa elevada i} Callos enlos pies

2} Hongos =n el pis I Calambres =n las piernas

3} Cusles son los signos de una inadecusda circulacion sanguinea de los pies?

a) Dolor en las piernas, hinchazon de pies
b} Cambio de colkracion de la piel, adormecimiento de piernas v friskdad en
kos piss
c}  Calambres, deformidad de dados
dy  Calles, dolor 2n pies
4} Por gue s= onginss s haridss n 2l pie {pie disbetico)

a) Hinchazon de los pies
b} Calambres
c} Mala circulzcion v perdida de sensibilidad
d} Usarcalzados insdecusdos
&) Cuwsl de= lzs siguisntes situscionss pusde favorscer |3 sparicion d= pie disbetico

3) Unas bien cortas
b Uhas encamadas
i} Pies limpios

d) Callos

&) Porgue as importante el cuidsdo de bkos pies:

3} Los hongos =n los pies son frecusntes en la Disbetes Melitus

b} El tratamiznto con insuling hacs gue s2inflamen los pies

c) Los pacientes con Disbetes Meliitus liegan a tener mala circulacion
d} Las csllosidsdes en |3 plants d= los pies s& conviertsn en herdss

7} Cusles son las medidas adecuadss para proteger kos pies?

a) Caminar descalzo, usar medias sintéticas.

by Usarzapstillas todo 2l dis.

c) No caminar descaleo, usar medias de slgodon, revisar los zapatos antes de
colocarselos.

d} Usar medias sjustadss v un solo par de zapatillas.

Z) ;Es importante el gjercicio fisico para prevenir lesiones en los pies?

a) Si b} NO
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%) ; Con gue frecuencia debe ser la revision de los pies en busgueda de alguna lesion?

a) Diaric

by Interdizna

¢} Una vez a |z semana
dj Mo es necesarnio

10} Es importants &l lavado d= los pies cuando la persona padece de Diabetes Meallitus
tipo 2
Si{ ) Mo { ) si es afirmativa ; Por gue?

a) Para eliminar malos olores
b} Para relajarkos

¢} Praviens hanidas 2n los pies
d} Para prevenir hongos

11} i Cual as |3 frecusncia del lavado de pies?

a) Diario

b} Interdianc

¢} Una vez a la semana
d) Dos veces 3 la semana

12} Ls temperatura del agua para 2l lavado de pies debe ser

a) Fria.

bl Caliente.
c) Helada.
dy Tibia.

13) ; Que caracteristicas debe tener 2l jabon para el lavado de los pies?

a) jabon suave o de tocador
b) jabén carbslico

¢} Jabon de lavar ropa

d} detergents

14} Porgue es impontante el uso de cremas hidratantes en los pies?

a) Evita hongos
b} Evita la resequedad v las grietas
¢} Favorece el crecimiento de unas
d) Fies bonitos
15} i Cusl es la corrects tecnica del conte de whas de los pies?

a) En forma curva, con contsmnas

b} En forma recta, con tigra punta roma
c) En forma recta, con cortaunas

d} En forma curva con tijera
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16) Ante I3 presencia de callos enlos pies es correcto:

a) Retirar los callos uno mismo

D) Aplicar cremas

C) Acudr l podologo

) No hacer nada y dejar que crezca

1) Que zapato es el adecuado para personas con Diabetes Melitus tipo 2.

| Zapatilas

| Zapato con faco y I punta angosta

| Matenial de cuero, sugla antideslizante, punta ancha
) Zapato de plastico, y punta ancha
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
Sefior se le invita a participar en el estudio de investigacion en salud, asi
contribuir en su comprension sobre la enfermedad. Titulo del proyecto:
Conocimiento sobre la prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes

mellitus en el centro de salud Pedro Lopez Guillen, Lima, 2024.

Nombre de lainvestigadora principal: Yenifer Flores Figueroa

Propoésito del estudio: Determinar el conocimiento sobre la prevencion del pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus en el centro de salud pedro Lépez
Guillen, Lima, 2024.

Beneficio por participar: se le podria brindar las respuestas correctas de cada
pregunta, para que tenga conocimiento sobre la aplicacién de los cuidados en
dicha enfermedad. Se le da a conocer segun pedido del grupo participante,
grupal o individual.

Inconvenientes y riesgos: no tendra ningun peligro en riesgo, usted solo
responde las preguntas realizadas del instrumento.

Costo por participar: no tendra pagos durante la encuesta

Confidencialidad: esta informacion estar4 cuidado y protegido, solo la
investigadora puede conocer los resultados.

Renuncia: usted puede dejar la encuesta en el momento que desee, sin
sancién ninguna, esta en su derecho de tomar decision si culmina o no la

encuesta.
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Consultas posteriores: si durante el desarrollo de la encuesta de
investigacion tiene preguntas, usted normal lo realiza, estoy presta a responder
cualquier duda, personalmente o mediante celular (925318709).

Contacto con el Comité de ética: Si usted tiene preguntas de su derecho
como voluntario, o si imagina que sus derechos fueron dafiados, puede
dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,
ubicada en la av. Canta bello 431, San Juan de Lurigancho.

Participacion voluntaria: Usted puede retirarse en cualquier momento ya que

es voluntario.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccionni he sidoinfluidoindebidamente a participar o continuar paricipando
en el estudioy que finalmente acepto padiciparvoluntanamente en el estudio.

Mombres y ap=lidos 0=l pancipans o R
-EI.F-H-:IEI-EI.dﬂ firma o Euclle Sige

- e LI

R de Telefon: o & movil o TIDE1sanD.

LDred SeCinhmcD

Tenmer Flores Figusnca Sirma

M d= ONT: 7230

| |l 7= = T e PP EL )

Fombre y apelios 0=l hes ponsabe o= =
encuestador
N o LI
|l =) = e
Oai0s del ieshigo para 05 Casos as S Tacgw

participantes iletrados

Flombre y apeloe:

LI

== R

Certifico que he recibidouna copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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