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RESUMEN

OBJETIVO: Nivel de conocimiento sobre prevencién en Pie Diabético en
pacientes diabéticos que acuden a Consulta Externa del Servicio de

Endocrinologia en una Institucion Prestadora de Salud, Lima- 2022

MATERIAL Y METODO: Este Proyecto es una investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo, permitira describir una situacion del grupo en estudio, asi mismo sin

manipular variable alguna.

Asimismo, sera de corte transversal ya que la informacién se obtendra sera en

un momento y tiempo especifico.
CONCLUSIONES.

EL pie Diabético se presenta como una principal complicacién de los pacientes
diagnosticados con diabetes, estadisticas demuestran que el 20 % de
hospitalizaciones de pacientes con diabetes es por una ulceracion. El
autocuidado sobre los factores de riesgo, higiene adecuada y cuidado de los

pies contribuye a disminuir la presencia de ulceraciones.

PALABRAS CLAVES: pie diabético, nivel de conocimiento.



l. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) en estos tiempos contemporaneos
suscitan grandes impactos negativos no solo en salubridad sino también en el
ambito socioecondmico de un pais; se le atribuye que anualmente son los
responsables de la muerte de 41 millones de seres humanos a nivel mundial, a
pesar que éstas enfermedades no transmisibles se relacionan con grupos de
edad méas avanzada; estadisticamente han demostrado que de todos los
decesos correspondientes a las ENT, 15 millones de ellos oscilan entre 30 y 69

afnos (1).

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) estima que més del 85% de los
decesos en todo el mundo se dan en paises tanto de ingresos medianos y bajos
(1).Las ENT en las Américas son las causantes de aproximadamente 5,5
millones de muertes anuales, de las cuales representan el 80,7% de todos los

fallecidos en la region (2).

Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes son las principales formas de ENT, y, para el 2016 fueron
responsables de 1,6 millones de muertes en todo el mundo y se cree que

342,603 muertes en la Region murieron a causa de la diabetes (3).

La diabetes, que es una enfermedad metabdlica y cronica, se produce cuando el
pancreas no puede secretar insulina, una hormona responsable de regular los
niveles de glucosa en sangre, o cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente

la insulina que necesita (4).

Segun la American Diabetes Asociation clasifica a la Diabetes Mellitus en 1V
tipos: a) Diabetes Tipo 1, Diabetes Tipo 2, c) Diabetes Mellitus Gestacional y

d)Tipos especificos de diabetes debido a otras causas (5), de ellas la diabetes



Tipo 2 es mas prevalente, el 9.3% de las personas que comprenden entre el
grupo etareo de 20 a 79 afos tienen diagndstico de diabetes, esto corresponde
segun la Internacional Diabetes Federation (FID) en el 2019 se tuvo un total de
463 millones de adultos padecian de ésta enfermedad a nivel mundial, asi mismo
proyectaban que al 2030 seran 578 millones de personas diagnosticadas y ésta

cifra ascenderia a 700 millones al 2045 (6).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) establece que en ésta area
geografica, la prevalencia para diabetes fluctia entre el 8 al 10%, y esto

corresponde de mayores de 20 afos (7).

El Perd no esta exento de esta problematica de salud, un estudio realizado por
PERUDIAB a nivel nacional estimaron que la Prevalencia de Diabetes era de
7.0%, y en Lima llegaba al 8.4% (8).

Estadisticas de la Oficina de Inteligencia Sanitaria de Essalud - Peru reportan
gue el porcentaje de atenciones por enfermedad de Diabetes en los clientes
asegurados esta en incremento siendo el 3.13% en el 2015 (168,931 pacientes)
al 4.21% en el 2018 (210,487 pacientes), donde la edad promedio de atencién
de los pacientes con Diabetes es a los 62 afios y la edad de debut para esta

enfermedad fue de 55 afios como promedio (9).

Una de las complicaciones mas grave y preocupante de la Diabetes Mellitus es
el Pie Diabético, definida por la IWGDF en el 2015 como “toda infeccién, Glcera
o destruccion tisular profunda del pie asociada a neuropatia y/o enfermedad

vascular periférica de miembros inferiores en personas con diabetes” (9).

El pie diabético es la causal comun de hospitalizacibn de un paciente con
diabetes por lo tanto genera incapacidad fisica, social y econdémica con
repercusién no solo en su bienestar, sino también con un alto costo tanto social

como econdémico al sistema de salud (10).



Las estadisticas muestran que el 20% de ingresos hospitalarios por diabetes se
deben a ulceracion o infeccion de los pies, la tasa de curacidon esta entre 60-
80%, sin embargo, 10-15% de ellos estaran activos y de un 5 a un 24 %
requeriran amputacién después de 6 al8 meses después de la primera revision
(11)(12).

La probabilidad de amputacion en comparaciéon con pacientes sin diabetes es
aproximadamente de 30 a 40 veces mayor en pacientes con diabetes tipo 2, y
se estima que la tasa de mortalidad a 5 afios después de la amputacion fluctia
de 39% a 68%. (13).

Perd, un estudio nacional realizado en 39 centros asistenciales en 17 regiones
del pais encontré que la proporcion de pacientes hospitalizados por enfermedad
del pie diabético era del 18,9%, o uno de cada cinco pacientes Hospitalizacion

diabética por pie diabético (14).

La FID y a OMS sefiala como estrategias para “la prevencion del paciente con
pie diabético son: la vigilancia estrecha, la educacién para el personal de salud
y el paciente, la terapia multidisciplinaria”; lograron disminuir el indice de

amputacion entre 49 al 85% (15).

La IWGDF en el 2019 actualizdé sus diferentes Guias, propone 5 elementos
basicos para evitar las ulceras en el pie, detallando: “la identificacion del pie de
riesgo, Inspeccion y Exploracion de forma periddica del pie de riesgo, Educacion
del paciente, su familia y los Profesionales de la Salud, asegurar el Uso del

calzado adecuado y finalmente tratar los factores de riesgo de la ulceracion “(16).

La American Diabetes Association, afirma que: “la persona diagnosticada con
diabetes debe integrarse en programas de educacion, con el objetivo que
acomparfen en todo el proceso de toma de decisiones, desarrollar un autocontrol,
fortalecer la adherencia al tratamiento, los mismos que van a garantizar un mejor

control de la enfermedad y por ende una calidad de vida “(17).



El Profesional de enfermeria como integrante del equipo de salud, desarrolla un
rol fundamental de Prevencion Terciaria dentro de los Servicios hospitalarios, el
cual consiste en orientar en los pacientes a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico, ésta atencién brindada se sustenta en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, el mismo que tiene como objetivo cambiar los comportamientos
no saludables en saludables, incluido el aumento de conocimientos, la
adquisicion de habilidades y especialmente la motivacion para cuidarse a si
mismo, esto también incluye mejorar el entorno en el que las personas prosperan
(18).

Investigaciones afirman que la educacion del paciente con diabetes puede
reducir la ulceracidbn y amputaciones del pie, especialmente en pacientes
aquellos de alto riesgo. El conocimiento y el comportamiento de los pacientes
relacionado con el cuidado de sus pies parecen estar influenciados

positivamente por la educacion impartida en el paciente (19).

Investigaciones realizadas sobre conocimientos y practicas de medidas
preventivas en pie diabético se encuentran entre deficiente e irregular y por ende

las practicas de autocuidado es inadecuada.

A nivel internacional, tenemos que Rosas (2019) en México, encontrdé en una
muestra de 384 pacientes pertenecientes al Programa DIABETIMSS de Aguas
Calientes que, el nivel de conocimiento sobre el cuidado de sus pies no era

satisfactorio (20).

Asi mismo Valdenia y col., en Brasil, en el afio 2018 encontré que de un total de
171 pacientes diabéticos atendidos , el 65,5% de los encuestados presentaron
un bajo nivel de conocimiento en relacion a las medidas de prevencion y
desconocimientos de habitos importantes como la eleccién de zapato adecuado

e hidratacion entre los dedos de los pies.(21).



Para Ramirez y col. (2017) en Argentina, identificé que los conocimientos sobre
prevencion de pie diabético fueron: bajo con 25,3%, medio con un 57,6% y alto
con el 17.1, concluyendo que el conocimiento seria un condicionante para la

existencia de complicaciones diabéticas, como el pie diabético.(22).

Matute, Quizhpi (2016) en Ecuador investigd sobre las Practicas de Cuidado
como Prevencion de pie diabético en un Centro de Salud en un grupo de Adultos
Mayores, de un total de 100 personas encuestadas, se tiene que el 30 % realizan
actividades diversas de autocuidado por el contrario el 35% de dicha muestra

no posee adecuada informacién sobre el dicho cuidado de los pies (23).

A nivel nacional Sernaqué (2018) en Piura, de un total de 170 personas
diabéticas encuestadas sobre Autocuidado que acuden a un consultorio de
Endocrinologia de un Hospital, se tiene que el 49,2% tienen un conocimiento

bajo, el 47,7% un conocimiento medio y el 3,5% un conocimiento alto (24).

Vasquez y Col, (2018) Chiclayo, evalué a un grupo de pacientes de los Centros
de Atencion Primaria de Essalud, teniendo como resultado que el nivel de
conocimiento de actividades preventivas destacé el nivel regular (67.41%),
mientras que el resultado de la practica de actividades preventivas resulto
adecuado (95.56%). (25)

Asi mismo Castro (2015),en relacion a sus hallazgos encontrados sobre
conocimientos en la prevencion del pie diabético en personas diagnosticadas, se
tiene que un total muestra de 100 pacientes, el 41% presenté un bajo nivel de
conocimientos, seguido de un 34% con conocimiento medio y por altimo un 25%

con un nivel alto (26).

Los diferentes estudios descritos han evidenciado que el conocimiento permite
empoderar a la persona a tomar mejores decisiones, como también a tener un

adecuado manejo de su estado de salud.



La educacion sanitaria bien organizada juega un papel muy importantisimo en la
prevencion de las consecuencias en pacientes diabéticos, por lo que , el paciente
diabético y familia deben ser capacitados tanto en el cuidado del pie, asi mismo
en la decision a acudir a su evaluacion respectiva. (27), es importante considerar
gue la educacion y seguimiento de las pautas brindadas debe ser por un equipo
multidisciplinario, donde la enfermera cumple una funcién muy destacada en

este proceso de dar conocimiento.

La poblacion adscrita a la Seguridad social para el afio 2019 fue de 11811,453
habitantes es decir 14% de la poblacion total, los atendidos por Diabetes segun
Redes se tiene que la Red Almenara tiene el mayor porcentaje de atencion
siendo de 15.89%, asi mismo la Concentracién de consulta para Diabetes es de
3.51% y las complicaciones por Diabetes se tiene que del afio 2015 al 2019 ha
sido la Amputacion que equivale el 3.15% del total de las complicaciones
reportadas (9).

El presente proyecto propuesto tiene un valor practico, debido a que segun
resultados obtenidos, luego de ser socializados a nivel de decisores, permitiran
fortalecer sus actividades de intervencion en términos de eficiencia y eficacia las
mismas que permitirAn mejorar las condiciones de vida del paciente

diagnosticado por diabetes y reducir la complicaciéon por pie diabético.

En ese entender el objetivo del presente Proyecto de Investigacion es determinar
el nivel de conocimiento sobre prevencion en pie diabético en pacientes con
diabetes que acuden a Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia de una

Institucién Prestadora de Salud Lima, 2022.



ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El proyecto de estudio es de tipo cuantitativo debido a que se debe dar una
valoracion numeérica de la variable a investigar.

En cuanto al disefio sera descriptivo, de corte transversal (28).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblaciéon

Conformada por un total de 400 pacientes mayores diagnosticados con Diabetes
gue acuden a Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Muestra

La seleccion de la muestra fue realizada por muestreo probabilistico obteniendo

un total de 78 pacientes que cumplen con los criterios de Inclusion establecidos.
Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagndsticos de Diabetes mellitus que acuden al Servicio de
Endocrinologia de la Institucién de Salud, que sean varones y mujeres, mayor
de 18 afos. Pacientes que voluntariamente desean participar del estudio y

firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
Pacientes con lesiones en los pies. Pacientes menores de 18 afios.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una sola variable que es Nivel de Conocimiento
sobre prevencion en pie Diabético, por su naturaleza, es cualitativa, y su escala

de medicién es la ordinal.



Definicion Conceptual de la variable Nivel de Conocimiento sobre
Prevencion del Pie Diabético:
Se refiere a toda informacion que adquiere el ser humano de manera empirica y

cientifica sobre la Diabetes y los cuidados a fin de evitar complicaciones.

Definicion Operacional de la variable Nivel de Conocimiento sobre

Prevenciéon del Pie Diabético:

Es toda la informacion expresada por el Paciente diagnosticado con Diabetes
Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital en relacion
a las medidas dirigidas a evitar la presencia de lesiones sobre el pie. Esto se
medira a través de un cuestionario, el mismo que tiene como producto final de

valoracion: alto, medio y bajo.

PREVENCION DEL PIE DIABETICO: Son todas las medidas y acciones
desarrolladas a fin de evitar la presencia de lesiones en los pies mediante el

control de los factores de riesgo.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se empleara la Técnica de la Encuesta,
teniendo como instrumento de medicion un Cuestionario el mismo que se

aplicara a cada paciente integrante de la muestra.

La recopilacién de los datos serd desarrollada de Febrero a Junio del
2022. Dicho cuestionario se aplicara a los pacientes con diagnosticados

con Diabetes Mellitus 2.



2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El presente instrumento para valorar el Nivel de Conocimiento de los
Pacientes con Diabetes Mellitus es tomado por Castro Almeida Herica
(28).

La encuesta esta constituida por dos partes. La Primera partes que
consigna los datos generales del informante con 5 items. La Segunda
parte que consigna la informacion especifica divida en 2 dimensiones:
identifica los factores de riesgo con 5 items e higiene y cuidado de los pies

con 12 items.

La ponderacion final esta clasificada en Nivel Alto, Medio y Bajo.

2.4.2.1 Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos

Dicho instrumento para su elaboracion fue sometido a Jueces de
Expertos, los mismos que fueron conformados por Profesional de
Enfermeria calificado en el tema. La autora aplicé la Prueba Binominal a
través de la Tabla de concordancia teniendo como resultado para cada
Juez un valor de “p” menor a 0.05,

La validez estadistica del Instrumento esta dado mediante la aplicacion
por el coeficiente de correlacion R de Pearson realizada a cada item los
mismos que tuvieron un resultado “r’ mayor a 0.2.

Su confiabilidad se determindé mediante la aplicacién de la formula de Ku
de Richardson = 0.7 (mayor a 0.5) (29).

En lo que respecta identificacion de los intervalos correspondiente al nivel
de conocimiento, se utilizé la Escala de Statones para medir las variables

correspondientes.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la recopilacion de los datos se dirigira a la Universidad una carta de
presentacion para que el comité de Etica del Hospital de Essalud, autorice
el inicio de la ejecucion del presente trabajo.

Una vez aprobada la autorizacion se procedera a aplicar el cuestionario a
los pacientes diabéticos que acuden al Servicio de Endocrinologia.

Para obtener la informacion se contara con 3 enfermeras capacitadas
previamente en el manejo del instrumento. El tiempo de entrevista a cada

paciente es de 20 minutos, en horario de 8am a 12 m.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos seran se descargara en una base de datos estadisticos el
SPSS version 25 , herramienta disefiada para hacer andlisis estadistico, para

elaborar gréaficos asi como tablas.

Los resultados seran expuestos en cuadros estadisticos con sus
interpretaciones respectivas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion considerara los aspectos de proteccién
de los pacientes bajo los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. La confidencialidad de los resultados se garantiza a partir
del consentimiento informado que firmard cada paciente antes de aplicar la
encuesta. Describimos como se aplicara los principios bioéticos del presente

estudio:

Principio de autonomia

Se respetara la decision vy libre voluntad de participacion por parte del paciente.
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Principio de beneficencia

Al determinar en los pacientes diagnosticados con Diabetes el nivel de
conocimiento sobre prevencién en pie Diabético, nos permitirA orientar
estrategias educativas con el fin de fortalecer el nivel de informacion y por ende

el autocuidado de los pies.

Principio de no maleficencia.

La informacion obtenida de las encuestas no sera divulgada.
Principio de justicia

Los pacientes que participaran del estudio seran tratados con respeto y

cordialidad, sin discriminaciones.
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I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2021

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Formulacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de la seccidn introduccion: Situacién
problemaética, marco teérico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccion: Importancia y
justificacién de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos de la
de la investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de la seccidon material y métodos: Aspectos
bioético

Elaboracion de la seccién material y métodos: métodos
de andlisis de informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Elaboracion del manuscrito: Versionl

Sustentacion del informe final
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3.2 Recursos Financieros

DETALLE CANTIDAD UFI)\:TF ,EIIQ?O F_;_R(’)Iﬁ_CAII(_J
RECURSOS HUMANOS
Asesor de Investigacion 0 0 0
Asesor estadistico 1 S/. 650.00 S/. 650.00
Digitadora S/. 100.00 S/. 100.00
SUB TOTAL S/. 750.00
BIENES

Bond 1 millar S/. 10.50 S/. 10.50

Lapiceros 3 S/. 0.50 S/. 1.50

Lapices 3 S/.0.80 S/. 2.40

Folder manila 3 S/. 0.50 S/. 1.50

Archivadores 1 S/. 6.00 S/. 6.00

Resaltadores 1 S/. 2.50 S/. 2.50

Correctores 1 S/. 2.50 S/. 2.50

USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00

CDs 2 S/. 6.00 S/.12.00

SUB TOTAL S/. 88.90

SERVICIOS

Fotocopias S/. 120.00 S/. 120.00
Impresiones S/.210.00 S/.210.00
Internet S/. 120.00 S/. 120.00
Anillados S/. 70.00 S/. 70.00
Empastados S/. 80.00 S/. 80.00
Teléfono S/. 150.00 S/. 150.00
Movilidad S/. 150.00 S/. 150.00
SUB TOTAL S/. 930.00
TOTAL S/. 1,768.90
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN PIE DIABETICO EN PACIENTES DIABETICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO

DE ENDOCRINOLOGIA Y MEDICINA INTERNA EN UN AINSTITUCION PRESTADORA DE SALUD.

Tipo de variable

segln su P <
DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE nitslér;fgziey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable|. Es toda aquella Es toda la informacion Factores de riesgo -Edad avanzada 5 Nivel de
Nivel de |segun sulinformacioén que expresada por el Paciente con -Tabaquismo 1,2,3,4,5) conocimiento
conocimiento  [naturaleza: adquiere el ser diagnosticado con Diabetes -Cpnsumo_ge alcohol
sobre o humano de manera  |Mellitus tipo 2 que acuden al -Hipertension arterial. ALTO.
prevencion Cualitativa - antif Servicio de Endocrinologia del -Glucosa i
on pie empirica y cientifica Hospital de Essalud en Descompensada. Nivel de
diabético en sobre la Dla.betes yla relacién a los medidas -Micosis Conocimiento :
pacientes forma de evitar dirigidas a evitar la presencia -Cambio de coloracion MEDIANO
diabéticos. Escala de|complicaciones. de lesiones sobre el pie. Esto En piel.
medicién: - ) pie. -Piel seca y agrietada. Nivel de NIVEL BAJO 0 -10
Ordinal se medird a través de un _Callosidad
cuestionario, el mismo que -Edemas conocimiento: NIVEL MEDIO 11 - 13
tiene: como.valor final: alto, _ufias encarnadas BAJO
medio y bajo. -deformidad de los dedos NIVEL ALTO 14 - 17
Higiene y cuidados | -Lavado diario de pies 12 Nivel de
de los pies Con agua tibia. (6,7,8,9,10,11, e
-Revisién diaria de los 12,13,14,) conocimiento

pies

-Corte adecuado de ufias
-Tipo de calzado
-revisar el zapato antes
De calzarse.
-Prevencion de callos
-Uso de cremas
Humectantes.

-Visita periddica al
Poddlogo.

-ejercicios pasivos
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ANEXO B:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Introduccion:
Estimado(a) Sr(a) Usuario:

Buenos dias, mi nombre MONICA MARLENE FERNANDEZ GOMEZ, Enfermera
de Profesién y en esta oportunidad me es grato dirigirme a Ud. Para hacerle
llegar el presente cuestionario que tiene como finalidad obtener informacion
sobre el Nivel de conocimiento de los sobre prevencidén en pie diabético en
pacientes que acuden a Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia en una
Entidad Prestadora de Salud - 2021”

Es de caracter ANONIMO vy los resultados que se obtengan seran de uso

exclusivo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones:
A continuacioén se les realizara unas preguntas, las cuales usted respondera

segun crea conveniente.

|. DATOS GENERALES:

1. ¢ Cuéantos afios cumplidos tiene usted?

a)40-44 ()
b) 45 -50 ()
c)51-55()
d) 56 — 60 ()

e)6lamas ()

2. Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ()
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3. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero ()

b) Casado ()

c) Viudo ()

d) Conviviente ()

e) Separado ()

4. ¢ Cuédl es su grado de instrucciéon?
a) Primaria: completa. () Incompleta. ()
b) Secundaria: completa. () Incompleta. ()

c) Superior: completa () incompleta ()

5. Tiempo de enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo 2
a) menos de un afo

b) de 1 a 5 afos

c) de 6 a 10 afos

d) de 11 a 15 afios

e) mas de 15 anos precise: .................

Il INFORMACION ESPECIFICA

1) ¢Que d6rganos del cuerpo se puede dafiar como consecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlada?

a) RiAdén

b) brazos

c) Pies

d) Ojos

e) Corazon

f) Cabeza

g) Nervios

h) Prostata

i) Huesos
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2) Marque cuales de los siguientes enunciados son factores de riesgo
para padecer pie diabético

a) Cambio de coloracion del pie
b) Consumo de tabaco

c) Presion arterial alta

d) Niveles de glucosa elevada
e) Hongos en el pie

f) Pies resecos y agrietados

g) Deformidad de los dedos

h) Consumo de alcohol

i) Callos en los pies

j) Calambres en las piernas

3) Cuales son los signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los
pies?

a) Dolor en las piernas, hinchazon de pies

b) Cambio de coloracion de la piel, adormecimiento de piernas y frialdad en
pies.

c) Calambres, deformidad de dedos

d) Callos, dolor en pies.

4) Porqué se origina las heridas en el pie (pie diabético)?
a) Hinchazon de los pies

b) Calambres

¢) Mala circulacién, y pérdida de sensibilidad

d) Usar calzado inadecuado.

5) Cual de las siguientes situaciones puede favorecer la aparicion de pie
diabético?

a) Uias bien cortas

b) Ufias encarnadas

c) Pies limpios

d) Callos.
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6) Porque es importante el cuidado de los pies?

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

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

c) Los pacientes con Diabetes Mellitus llegan a tener mala circulacién

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

7) Cuéles son las medidas adecuadas para proteger los pies?

a) Caminar descalzo, usar medias sintéticas.

b) Usar zapatillas todo el dia.

¢) No caminar descalzo, usar medias de algodon, revisar los zapatos antes de
colocarselos.

d) Usar medias ajustadas y un solo par de zapatillas

8) ¢ Es importante el ejercicio fisico para prevenir lesiones en los pies?
a) Sl b) NO

9) ¢ Con que frecuencia debe ser larevision de los pies en busqueda de
alguna lesiéon?

a) Diario

b) Interdiario

¢) Una vez a la semana

d) No es necesario

10) Es importante el lavado de los pies cuando la persona padece de
Diabetes Mellitus tipo 2

Si () No () si es afirmativa ¢,Por qué?

a) Para eliminar malos olores
b) Para relajarlos
c) Previene heridas en los pies

d) Para prevenir hongos
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11) ¢ Cuél es la frecuencia del lavado de pies?
a) Diario

b) Interdiario

c) Una vez a la semana

d) Dos veces a la semana

12) La temperatura del agua para el lavado de pies debe ser:
a) Fria.

b) Caliente.

c) Helada.

d) Tibia.

13) ¢ Qué caracteristicas debe tener el jabdn para el lavado de los pies?
a) jabon suave o de tocador

b) jabon carbdlico

c¢) Jabon de lavar ropa

d) detergente

14) Porque es importante el uso de cremas hidratantes en los pies?
a) Evita hongos

b) Evita la resequedad y las grietas

c) Favorece el crecimiento de uiias

d) Pies bonitos

15) ¢Cual es la correcta técnica del corte de ufias de los pies?
a) En forma curva, con cortaufias

b) En forma recta, con tijera punta roma

¢) En forma recta, con cortatiias

d) En forma curva con tijera

16) Ante la presencia de callos en los pies es correcto:
a) Retirar los callos uno mismo
b) Aplicar cremas

¢) Acudir al poddlogo
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d) No hacer nada y dejar que crezca

17) Qué zapato es el adecuado para personas con Diabetes Mellitus tipo 2.
a) Zapatillas

b) Zapato con taco y la punta angosta

c) Material de cuero, suela antideslizante, punta ancha

d) Zapato de plastico, y punta ancha
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “ Nivel de conocimiento de los sobre prevencion en pie
diabético en pacientes que acuden a Consulta Externa del Servicio de
Endocrinologia en una Institucion Prestadora de Salud, Lima- 2022 ”.

Nombre de la Investigadora: FERNANDEZ GOMEZ MONICA MARLENE

Propésito del estudio:

El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion
en pie diabético en pacientes que acuden al Servicio de Endocrinologia en una

Institucién Prestadora de Salud, Lima- 2022

Beneficios por participar: obtenidos los resultados se dara conocer por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) los cuales van a ser de

mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le solicitara responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi
persona responsable de la investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al.............ccevvevvviviiiiiiiiiiiinnns , Presidente del Comité de Etica de
A , ubicada en la 4, correo electronico: ...................o....
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o ) o
Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

N° de telefono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestadores

N° de DNI

Ne° teléfono
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Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima,....... de...coeiiiiniann. de 2020

Firma del participante
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