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Resumen

Este estudio tiene como propodsito primordial determinar como la percepcion de la
imagen corporal se relaciona con el autocuidado de los pacientes con pie diabético de
consultorio externo de un hospital publico en Trujillo, para el afio 2023. El método que se
utilizara durante el estudio serd hipotético - deductivo mediante un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, alcance correlacional y de disefio no experimental de corte transversal. Se
aplicara una encuesta mediante un cuestionario dividido en tres partes: la primera, para datos
generales; la segunda sobre la percepcion de la imagen corporal; y la tercera, referida al
autocuidado del paciente, elaborado por Morales M. en el afio 2019 para pacientes peruanos
con pie diabético. Consta de 28 items para la primera variable y 40 para la segunda. Sera
aplicado a una muestra de 49 usuarios con pie diabético del consultorio externo de un
hospital publico de Trujillo. Posteriormente los datos seran analizados mediante el analisis
descriptivo e inferencial mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov, si los datos se
distribuyen de manera normal se aplicard la prueba paramétrica del coeficiente de
correlacion de Pearson o por el contrario si los datos no se distribuyen de manera normal se
aplicard la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. De tal modo se respondera a los

objetivos planteados hasta llegar a las conclusiones de la investigacion.

Palabras clave: Pie diabético, imagen corporal, autocuidado del paciente.



Abstract

The main purpose of this study is to determine how the perception of body image is
related to the self-care of patients with diabetic foot in the outpatient clinic of a public
hospital in Trujillo, for the year 2023. The method to be used during the study will be
hypothetical-deductive through a quantitative approach, applied type, correlational scope
and non-experimental cross-sectional design. A survey will be applied by means of a
questionnaire divided into three parts: the first, for general data; the second on the perception
of body image; and the third, referring to the patient's self-care, elaborated by Morales M. in
2019 for Peruvian patients with diabetic foot. It consists of 28 items for the first variable and
40 for the second. It will be applied to a sample of 49 users with diabetic foot from the
outpatient clinic of a public hospital in trujillo. Subsequently, the data will be analyzed by
means of descriptive and inferential analysis using the Kolmogorov-Smirnov test. If the data
are normally distributed, the parametric test of Pearson's correlation coefficient will be
applied or, on the contrary, if the data are not normally distributed, the non-parametric
Spearman's Rho test will be applied. In this way, the objectives will be answered until the

conclusions of the research are reached.

Keywords: Diabetic foot, body image, patient self-care.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de la diabetes mellitus ha aumentado
considerablemente en gran parte del mundo, hasta el punto de que ahora se considera una
"epidemia creciente". Segiin la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2021,
aproximadamente el 10,5% (537 millones) de la poblacion adulta de todo el mundo habia
sido diagnosticada de diabetes mellitus. Si no se hace nada para frenar esta tendencia, se
prevé que, en 2030, alrededor del 11,3% (643 millones) de la poblacion tendrd la
enfermedad, y en 2045, sera el 12,2%, es decir, 783 millones de personas. Ademas de su
creciente incidencia, la diabetes mellitus es un grave problema de salud publica debido a sus
complicaciones, que aumentan las tasas de mortalidad y elevan el gasto sanitario al requerir
atencion especializada para quienes la padecen (1).

Los pacientes diabéticos, son mas propensos a sufrir neuropatias que se traducen en
trastornos fisiopatoldgicos complejos, que llegan a afectar a nivel nervioso y somatico. Una
de las principales consecuencias de la neuropatia diabética es el llamado “pie diabético”;
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace referencia al pie diabético como
los cambios estructurales o funcionales del pie, entre los que se encuentran la ulceracion,
infeccion y/o gangrena de los tejidos del pie; y, ademas, son el principal motivo de
hospitalizacion, amputacion y muerte (2). A nivel mundial la prevalencia de personas
diabéticas que desarrollan esta patologia “pie diabético”, varia entre el 0.1% y el 8%,
desarrollando estas ulceras posteriormente infecciones en un 50% de los casos y a su vez ,
20% desarrollan osteomielitis, 40% desarrollan gangrena, 20% terminan en amputaciones,
un 45% de ellos son neuro isquémicos, un 40% neuropaticos y un 5% son isquémicos. En

paises desarrollados la prevalencia de 5% de pie diabético termina en amputacion y la



mortalidad en una persona con tlcera de pie diabético es 2,5 veces mayor que una sin tlcera
por pie diabético (3).

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), los datos relacionados a
pie diabético y/o amputaciones en Brasil el 58.2% de personas diabéticas tienen
complicaciones del pie; en Chile un 13% de diabéticos terminaron en amputaciones por pie
diabético. En México un 10% de diabéticos fueron hospitalizados y un 4% terminaron en
amputaciones a causa de pie diabético (4).

En este contexto, en el Peru, el pie diabético representa la tercera complicacion mas
frecuente de la diabetes, observandose en un 10.7% de la poblacion que padece la
enfermedad. Los principales factores que pueden aumentar el riesgo para que un paciente
diabético termine con ulceraciones son: neuropatia sensorial, motora y autonémica, trauma
mecanico, deformidades en los pies, enfermedad vascular periférica, el mal control de la
diabetes y el déficit del autocuidado del enfermo. Asimismo, debido a las amputaciones que
desarrollan estos pacientes su imagen corporal se ve afectada (5).

Asimismo, la imagen corporal definida como la combinacion del tamafio actual,
percibido y deseado del cuerpo que tenga cada individuo, sera la idea que un individuo tenga
sobre su propio cuerpo (6). En los pacientes diabéticos, esta percepcion suele ser negativa a
causa de los problemas fisicos que trae consigo la enfermedad y que incluyen cambios en la
apariencia corporal y en su funcion (7).

A nivel internacional, una investigacion realizada en Indonesia reveld, gran parte de
los pacientes diabéticos, poseen una mala percepcion de su imagen corporal debido a las
complicaciones que esta trajo consigo, como la presencia de ulceras en los pies y gangrena;
sin embargo, aquellos que precisaron tener una buena percepcion de su imagen corporal,
también precisaron que aquello era porque, a raiz del padecimiento del pie diabético,

empezaron a mejorar su calidad de vida haciendo ejercicio (8).



Una investigacion llevada a cabo en Bolivia revelo, en pacientes que han sufrido
amputacion como consecuencia del padecimiento de pie diabético, existe repercusion directa
sobre aspectos a nivel personal y uno no de los mas frecuentes es el deterioro de la
percepcion de su propia imagen corporal. Esto desencadena la aparicion de sentimientos
como vergiienza y culpa, por lo que la mayoria opta por el aislamiento social y el rechazo a
mantener una relacion con personas cercanas (9).

Por otra parte, en Pert, las personas diabéticas afirmaron tener un concepto bueno
sobre ellos mismos, reflejado en la opinion positiva sobre su imagen corporal ain con los
cambios que han sufrido, vinculados al peso, alimentacion o tratamiento farmacolégico (10).

Por otro lado, el autocuidado puede definirse en términos generales como el proceso
de mantenimiento de la salud mediante practicas relacionadas con la adhesion a un plan de
tratamiento, seguimiento de las condiciones y control de signos y sintomas (11).

Para las personas diabéticas, el autocuidado es un requisito indispensable para
prevenir las complicaciones que genera esta enfermedad. Estos, suelen percibir al
autocuidado como un simbolo de renuncia, rutina y control (12). Sin embargo, a nivel
internacional, este aspecto de la salud es descuidado por las personas diabéticas,
especialmente por factores actitudinales, subjetivos y conductuales; como en Ghana, donde
las principales barreras para la falta de autocuidado en pacientes con diabetes estan
relacionadas con la falta de conocimiento certero sobre la enfermedad, estigma social,
creencias culturales, bajos ingresos, inadecuada alimentacion y falta de acceso a servicios
médicos (13).

Las tasas de no adherencia al autocuidado en pacientes diabéticos alrededor del
mundo son altas. En paises como Etiopia estos indices llegan a un 75.9% de pacientes que
no adoptan la dieta recomendada, 83.5% que no realizan el autocontrol de la glucosa en la

sangre y un 4.3% que no ingieren los medicamentos recomendados (14). En un estudio



realizado en Sudafrica, se confirmd que las practicas de adherencia al ejercicio, diversidad
dietética y medicacion de los pacientes diabéticos no eran 6ptimas y eran mas frecuentes en
individuos con mayor nivel socioeconémico (15).

En la region latinoamericana y del Caribe, estos indicadores varian un poco. Un
estudio en Cuba demostr6 que los pacientes diabéticos conocen y llevan a cabo las practicas
de autocuidado con el fin de evitar sufrir agravamientos; de esta manera, los enfermos toman
poder sobre el control de su padecimiento; sin embargo, ain sufren con él y se ven
perjudicados por algunos elementos como la falta de recursos econémicos y el inadecuado
soporte emocional por parte de la familia, dificultando el tratamiento (16). Por otro lado, en
Colombia, existe un nivel adecuado de conocimiento y realizacion de practicas de
prevencion para el pie diabético, sin embargo, la adherencia al tratamiento con farmacos es
todavia nula (17).

En el Perq, investigaciones sobre el autocuidado en pacientes diabéticos demostraron
que, en regiones como Ucayali, el 83.87% y 77.87% no llevaban a cabo practicas adecuadas
como el control de la glucosa y la realizacion de ejercicio respectivamente (18); en la capital,
Lima, solo un 24% de los pacientes diabéticos presentaron un adecuado nivel de autocuidado
de sus pies y control de la enfermedad (19), y en Trujillo, aproximadamente 55% de los
adultos mayores pacientes de diabetes realizaban acciones de autocuidado como la
farmacoterapia, buena alimentacion, realizacion de ejercicio y cuidado de los pies (20).

En el consultorio externo del hospital publico de Trujillo, exactamente en el area de
consulta de enfermeria; se puede observar que los pacientes con lesiones por pie diabético
suelen asistir a su control en muletas o silla de ruedas y/o acompafiados de un familiar. Estos
individuos, a causa de su nueva imagen corporal, desarrollan sentimientos de ansiedad,
tristeza y temor, los mismos que se manifiestan en llanto, agresividad y aislamiento. Al

interactuar con estos, manifiestan expresiones como: “ya no seré el mismo si me falta un
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dedo”, “desde que me dijeron que tenia diabetes no soy el mismo de antes”, *“ no me siento

FEENTS

una persona normal porque tengo diabetes”, “me preocupo y me siento triste cuando pienso

IS

que en mi trabajo ya no seré el mismo ”, “no soy diabética, se equivoco el médico, no creo

ETENTs

que tenga esa enfermedad”, “soy el unico hombre en mi hogar, padre y esposo pero desde

i3]

que el doctor me dijo tienes diabetes, tengo miedo de quedarme invalido”, “ya no tengo
ganas de vivir, si me cortan el pie", "no me siento normal”, "me siento una carga para mi
familia", entre otras. Estas personas con diabetes, han terminado con alguna tulcera por pie
diabético y/o amputacion y, sienten que ya no son las mismas tras los cambios que han
sufrido sus cuerpos, expresan cierto grado de arrepentimiento, pues consideran que, de haber
llevado mejor su autocuidado, hoy en dia la situacion fuese diferente.

La presente investigacion, entonces, tendra como proposito determinar el vinculo
existente entre la percepcion de la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie
diabético que acuden al consultorio externo del hospital ptiblico de Trujillo - 2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la percepcion de la imagen corporal y el autocuidado de

pacientes con pie diabético que acuden a consultorio externo del hospital publico de

Trujillo - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a) (Como la dimension aspecto fisico de la imagen corporal se relaciona con el

autocuidado de los pacientes con pie diabético que acuden a consultorio externo
del hospital publico de Trujillo - 2023?

b) (Como la dimension aspecto psicologico de la imagen corporal se relaciona con

el autocuidado de los pacientes con pie diabético que acuden a consultorio

externo del hospital publico de Trujillo - 20237



c) ¢(Como la dimension aspecto social de la imagen corporal se relaciona con el
autocuidado de los pacientes con pie diabético que acuden a consultorio externo
del hospital publico de Trujillo - 2023?
1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la percepcion de la imagen corporal y el autocuidado de
pacientes con pie diabético que acuden a consultorio externo del hospital publico de
Tryjillo - 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension aspecto fisico de la percepcion de la
imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a
consultorio externo del hospital ptblico de Trujillo — 2023.
Identificar la relacion entre la dimension aspecto psicologico de la percepcion
de la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a
consultorio externo del hospital ptblico de Trujillo — 2023.
Identificar la relacion entre la dimension aspecto social de la percepcion de
la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a
consultorio externo del hospital ptblico de Trujillo — 2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
El estudio permitira llenar las brechas de conocimiento en este &mbito y reflexionar
sobre el mismo. Asimimo, serd abordado por el modelo tedrico de H. Peplau que se utilizara
para entender como la enfermera debe conocer su propia conducta para ayudar a los
pacientes a identificar sus problemas. La teoria del autocuidado de D. Orem se utilizara para

entender el papel del profesional de enfermeria especialista en apoyar y fomentar el



autocuidado de los pacientes diabéticos con ulceras, asi como la importancia de su rol de
educadora (21). El lenguaje estandarizado de enfermeria (NANDA, NIC y NOC) también se
utilizara para identificar, intervenir y medir problemas en pacientes con pie diabético (22).
En este contexto, el profesional de enfermeria especialista podra aplicar un lenguaje
estandarizado de enfermeria para el cuidado de pacientes con pie diabético y detectar
problemas fisicos, emocionales y espirituales para debatir si el rol del profesional de
enfermeria es adecuado para lograr su autocuidado y reinsercion a la vida cotidiana.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion ofrece brindar resultados, mediante la aplicacion de un
instrumento de recolecciéon de informacion, correctamente confiables y validados por
expertos en el tema, que haran posible la adecuada medicion de variables como la percepcion
de la imagen corporal y el autocuidado en pacientes con pie diabético. Ademas, este
cuestionario mencionado podra ser utilizado en posteriores investigaciones con distintas
realidades a nivel nacional. De esta forma, lograremos mejorar los cuidados, que realizan las
enfermeras especialistas en cuidados quiriirgicos con mencioén en tratamiento avanzado en
heridas y ostomias, centrados en ayudar al paciente con pie diabético, a llevar a cabo por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de esta. Asimismo, este estudio, reforzara el repositorio de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Asi como también podra ser replicado ya que el disefio
es un estudio correlacional.

1.4.3. Practica

El proyecto investigard nuevos alcances en el tratamiento y rehabilitacion del pie
diabético, y los resultados seran utiles para gerentes de sistemas de salud, directores médicos,
jefes de enfermeria y enfermeras encargadas de unidades de atencion de enfermedades

cronicas para mejorar continuamente estos servicios. El enfoque sera brindar apoyo



emocional y educacion sanitaria para fomentar el autocuidado y se basara en la teoria de
Nola Pender para comprender y generar conductas saludables relacionadas con la salud (23).
En este contexto este estudio proporcionara datos actualizados y fundamentados sobre la
percepcion de la imagen corporal y su relacion con el autocuidado en pacientes con pie
diabético. Esto permitira a las instituciones y profesionales de enfermeria especialistas en
cuidados quirargicos con mencion en heridas y ostomias, disefiar programas o actividades
preventivas y promocionales para beneficiar a este grupo de poblacion y mejorar los
indicadores de gestion del hospital investigado.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente proyecto de investigacion se realizara en los meses de enero — marzo
2023.
1.5.2. Espacial
El estudio estara enfocado en los pacientes con pie diabético que acuden al
consultorio externo de un hospital publico de Trujillo, ubicado en la provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad.
1.5.3. Recursos
Los recursos para el desarrollo de la indagacion son: laptop, servicio de internet,
utiles de oficina, impresora, fotocopiadora, contratacion de un especialista en
estadistica, transporte, viaticos y otros. El gasto de ellos sera asumido totalmente por

el personal investigador.



2.

2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Indonesia, Putri y colaboradores (2021) buscaron examinar “la imagen
corporal como mediador entre la relacion entre el género y la calidad de vida en
pacientes con tilceras de pie diabético”, investigacion de tipo cuantitativo de alcance
correlacional y disefio transversal, utilizaron como técnica la encuesta para la
recoleccion de datos, mediante 2 cuestionarios, la Escala de Ulcera de Pie Diabético—
Forma Corta y el dominio de imagen corporal de la Escala de Inversion Corporal,
validados para medir las variables en estudio; el primero de ellos con un Alfa de
Cronbach entre 0.79 y 0.90 para cada uno de sus 6 componentes, y el segundo, con
0.80 de confiabilidad. La poblacion fue de 201 participantes por muestreo de
conveniencia. Los resultados indicaron que la imagen corporal explicaba totalmente
el 39,13% de la varianza en la relacion entre el género y la calidad de vida. Los
autores concluyeron que los proveedores de atencion médica deben considerar las
creencias religiosas de los pacientes en la educacion de ulceras de pie diabético,
considerar los problemas de imagen corporal de las mujeres. La ulcera del pie
diabético puede impedir que las mujeres realicen rituales religiosos, lo que influye
en su calidad de vida. Las estrategias de proteccion para prevenir las ulceras por pie
diabético entre las mujeres en indonesia merecen una mayor atencion (24).

En Ecuador, Rojas y colaboradores (2021) establecieron analizar “e/
autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencion”. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo con un modelo cuantitativo - no experimental de
corte transversal. La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, mediante 1

cuestionario, elaborado por los investigadores, sobre cuidado del pie diabético, que



se estructurd en 2 sesiones, la primera parte consta de datos sociodemograficos y la
segunda parte contiene 10 preguntas sobre conocimiento de la aplicacion de practicas
de autocuidado del pie diabético y educacion sanitaria, con una fiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.984. Fue aplicado a 46 pacientes. En efecto, los resultados indicaron
un mayor numero de encuestados entre los 61 a 70 afios (43.5%), con predominio en
el sexo masculino (56,5%) y que el 32,6 % se dedican a las actividades del hogar. En
cuanto a las practicas de autocuidado, observaron que el 30.4% de encuestados
sefialaron casi siempre recibir orientacion sobre su enfermedad, mientras que el 37%
algunas veces cumplen con el tratamiento farmacoldgico y por ultimo en cuanto a
cuidado general un 32,6% realizan un control adecuado de glucosa. Concluyendo
que, los factores que contribuyen a que las tlceras de pie diabético se compliquen,
son las deficiencias en el conocimiento y autocuidado (25).

En Indonesia, Nurhikmah y colaboradores (2019), llevaron a cabo un estudio
con la finalidad de identificar “la relacion entre la imagen corporal y la calidad de
vida de los pacientes diabéticos con ulcera”. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, alcance correlativo y disefio transversal. Para la toma de datos
se empled la técnica de la encuesta y, como instrumento, usaron el cuestionario de
imagen corporal para evaluar la imagen corporal y el cuestionario Short Form 36 (SF
36) para evaluar la calidad de vida, cuestionarios elaborados con anterioridad y que
obtuvieron un coeficiente de fiabilidad mayor a 0.70. Estos fueron aplicados a 97
pacientes. Los resultados mostraron que hubo una relacion significativa entre la
imagen corporal con la calidad de vida de los pacientes diabéticos con tlcera, con
referencia a la calidad de vida, los autores encontraron que ademas de la imagen
corporal, los factores que afectaron que también afectan es el nivel social, economico

(p=0,007), el grado de la tulcera diabética (p=0,001), el dolor (p=0,001) y el olor
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(p=0,002). Llegando a la conclusion que la evaluacion de la imagen corporal de los
pacientes diabéticos con ulceras es importante como base para la identificacion de la
imagen corporal para mejorar la calidad de vida mediante las prestaciones de
cuidados integrales de enfermeria (7).

En Ecuador, Guerrero y Zambrano (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar “la influencia del autocuidado en el adulto mayor con pie diabético
en el Centro de Salud Trinitaria 1, para el mejoramiento de la calidad de vida”. Este
trabajo fue de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo de corte transversal. Los
datos fueron recolectados a través de una encuesta disefiada por las autoras,
previamente procesada y analizada, con una confiabilidad mayor a 0.70. La
poblacion estuvo conformada por los pacientes con pie diabético del centro de salud
en estudio; la muestra, por otra parte, fue de 21 pacientes. Los datos encontrados para
las actividades del autocuidado del pie diabético tienen un alto indice de
desconocimiento sobre la higiene y aseo de pies, calzado y medias adecuadas y del
lavado de los pies y uso de ungiientos que se aplica el adulto mayor con herida del
pie diabético. EI 23.8% sigue una dieta equilibrada, el 9.5% se adhiere a los controles
médicos correspondientes al cuidado de las ulceras y el 14.3% realiza actividad
fisica. Se pudo concluir que las practicas de autocuidado del adulto mayor para las
lesiones del pie diabético son defectuosas porque se basan en informacion erronea
de sus familiares, amigos, vecinos, creencias, cultura o religion, por lo que su
autocuidado fue ineficaz (26).

En Ecuador, Gonzabay y Loor (2019) buscaron determinar “e/ autocuidado en
pacientes con lesion de pie diabético que asisten a la clinica de heridas del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor” el cual se bas6 en un estudio cualitativo,

no experimental, de tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada
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por 60 personas a los cual utilizando la entrevista como técnica. Aplico un
cuestionario que consta una serie de preguntas abiertas y cerradas, sobre las medidas
inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético.
Mostrando como resultado: segun tipo de lesion que presentan se encontré que el
78% de los pacientes tenian heridas o tulceras, el 5% tenian necrosis y el 17% ya
tenian una amputacion. En lo que respecta a que inspecciona los pies, encontraron
que la mayoria en un 52% lo realizan a diario. Para el tipo de calzado que usa hallaron
que el 85% usan un calzado holgado. También encontraron que 82% caminan
descalzos, el 83% cuida y corta las uiias de los pies, un 58% consume alimentos bajos
en caloria, un 60% de ellos manifestaron sedentarismo y por tltimo solo el 53% de
pacientes manifestaron que no recibian ninguna prevencion del autocuidado.
Concluyendo que los factores que inciden en la aparicion de lesiones, se deben al
desconocimiento del tipo de calzado a usar, el correcto corte de ufias y su adecuada
higiene. La mayoria de los pacientes carecen de conocimientos sobre el autocuidado
adecuado de sus pies por la falta de comunicacion que existe entre el usuario y el
profesional de salud, ya que no les da las recomendaciones apropiadas al finalizar la
consulta por lo que ellos se quedan con dudas sobre su evolucion de la lesion y como
realizar un autocuidado en su domicilio (27).

En Brasil, Salomé y Ferreira (2017), realizaron un estudio donde compararon
“el lugar de control de la salud, autoestima y autoimagen en pacientes con diabetes
mellitus con y sin pie ulcerado”. El estudio fue de tipo descriptivo y analitico. Los
instrumentos fueron: Escala de Locus de Controle da Satde, Escala de Autoestima
Rosenberg / UNIFESP-EPM vy la version brasilefia Body Investiment Scale, todos
ellos con un indice de fiabilidad mayor a 0.70. La poblacion estuvo conformada por

pacientes adultos diabéticos de las consultas externas. La muestra fue de 104
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pacientes. Encontrando como resultado que los pacientes con y sin pies ulcerados
tuvieron una puntuacion total media de 9.54 y 56.48, respectivamente, para la Escala
de Locus de Controle da Saude; 27.58 y 15.29, respectivamente, para la Escala de
Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM; y 39.98 y 91.75, respectivamente, para
Body Investment Scale. Llegando a la conclusion que los pacientes con pie ulcerado
presentaron una buena percepcion de la imagen corporal, siendo este valor
significativamente mas bajo que el obtenido por los pacientes diabéticos sin
ulceracion (28).
2.1.2 Antecedentes nacionales

En Lambayeque, Chunga (2020) establecié como motivo de estudio determinar
“la relacion entre nivel de autocuidado y el riesgo de pie diabético de los pacientes
que acuden al programa de enfermedades cronicas no transmisibles del hospital 1
‘Agustin Arbulu Neyra”. La metodologia fue un enfoque cuantitativo-correlacional,
de disefio no experimental y corte transversal. La técnica para el acopio de datos fue
una encuesta, la investigadora utilizo6 el cuestionario elaborado por Poccotay el cual
fue aplicado en la investigacion “Practicas de autocuidado del pie en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia en el hospital Maria
Auxiliadora en enero 2018” denominado “Cuestionario de evaluacion de cuidado
del pie diabético “como instrumento de estimacion de las variables; este obtuvo un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.861. Y para la variable riesgo de pie diabético
aplicaron el analisis documental, revisaron las historias clinicas de los pacientes para
obtener las fichas de evaluacion de pie diabético. La muestra se determind mediante
formula quedando 152 pacientes, pero se realizo un ajuste al azar por motivos de la
pandemia Covid-19, quedando 50 pacientes del hospital en investigacion. En efecto,

se evidencio que el 86% de los pacientes se sienten satisfechos por el adecuado
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cuidado y el 86% de pacientes confirman que se sienten poco satisfechos por el
servicio brindado. Por consiguiente, se concluye que los pacientes se encuentran
desconcertados con el nivel de autocuidado que se les provee, de tal manera que, para
poder favorecer la disminucion de riesgos que pueden padecer, es necesario plantear
conocimientos sobre los riesgos existentes (29).

En Ayacucho, Corpus (2019) tuvo como objetivo determinar “la relacion que
existe entre el autocuidado y la prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes
mellitus del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huanta”. La metodologia que usod
fue descriptiva de enfoque cuantitativo-correlacional y de corte transversal. La
técnica empleada para la compilacion de informacion fue la encuesta. Los
instrumentos usados fueron 2 cuestionarios de autoria y elaboracion propia del
investigador, uno para medir la variable de autocuidado con validez por juicio de 3
profesionales expertos en el area y un coeficiente de fiabilidad 0.813; y el otro para
medir la variable de prevencion de pie diabético con validez por juicio de expertos y
coeficiente de fiabilidad 0.844; ambos instrumentos fueron evaluados en 3 niveles
bueno, regular y malo. La muestra estuvo conformada por 179 pacientes. Los
resultados evidenciaron que, en la primera variable, un 69.9% de los encuestados
mostraban un nivel regular de autocuidado; en la segunda variable, se evidencié que
el 62.1% obtuvo un nivel regular en prevencion del pie diabético. Por ende, se
concluy6 que existe una relacion positiva y fuerte entre ambas variables. Asimismo,
el régimen alimenticio, el control médico y la actividad fisica tiene relacion con la
prevencion del pie diabético (30).

En Lima, Morales (2019), en su investigacion, presentd 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, realiz6 un estudio descriptivo con disefio no experimental y de corte transversal.
La técnica de recopilacion de informacion fue la encuesta; el instrumento aplicado
fue de elaboracion propia del autor, dicho instrumento lo dividié en dos partes, la
primera parte para medir la percepcion de imagen corporal y la segunda para medir
el autocuidado. La primera obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de
0.899; mientras que la segunda obtuvo uno de 0.912. La validez del instrumento se
realizd 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 imagen corporal positiva y el 46,8% tenia un nivel de
autocuidado regular; ademas, se evidencid una correlacion positiva directa y
significativa con valores (Rho=0.935; p<0.05). Por ello, se concluyo que la variable
percepcion de la imagen corporal estd directa y significativamente relacionada con

la variable autocuidado (31).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Percepcion de la imagen corporal

2.2.1.1. Definiciéon de la imagen corporal

La imagen corporal, se define como la figuraciéon mental o la manera en la que
uno mismo percibe su cuerpo, surge del autoconocimiento y con las experiencias
sensoriales adquiridas, haciéndose evidente cuando existen lesiones en el
reconocimiento postural y algunas limitaciones causadas por traumas o
enfermedades cronicas (32).

Asi mismo, en la Asociacion Norteamericana de Diagnoésticos de Enfermeria,
conocida como NANDA por sus siglas en inglés, en el dominio 6: Autopercepcion

y, a su vez, en la clase 3: hace referencia sobre el término “/magen corporal”,
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definiéndola como “imagen mental que el individuo tiene sobre su propio cuerpo”.
(22).
2.2.1.2. Reseiia historica de la imagen corporal

En 1905 Bonnier, acuiio el término “aschemata” refiriéndose a las formas
inusuales de percepcion corporal en pacientes con lesiones cerebrales o la
experiencia del miembro fantasma en amputados. En 1920 el término “Imagen
Corporal” fue descrito por primera vez por Henry Head, definiéndolo como “una
unidad de experiencias pasadas creadas en la corteza cerebral sensorial”. Asimismo,
Pick en 1922, para referirse a problemas con la propia orientacién corporal us6 el
término “autotopagnosia” indicando que cada individuo desarrolla una imagen
espacial del propio cuerpo a partir de la informacion sensorial (32).

Asimismo, Paul Schilder, considerado como el pionero del analisis
multidimensional del concepto de imagen corporal, en 1935 en su libro titulado “The
Image and Appearance of the Human Body”; en €1, describi6 este término como: “la
imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra
mente, es decir la forma en la cual nuestro cuerpo se nos presenta en nosotros
mismos; desde un enfoque biopsicosocial destacando la necesidad de examinar sus
componentes neurologicos, psicologicos y socioculturales (33).

Para Santos (34), existen algunas teorias que los estudiosos han propuesto para
identificar como el entorno puede afectar a la imagen corporal, entre ellas:

La teoria de la comparacion social, propuesta por Festinger en 1954, que postula
que cuando una persona siente atraccion por un grupo social determinado, este se
convierte en su realidad social y en el punto de comparacion y confrontacion de sus
creencias; la teoria sociocultural, propuesta por Thompson y colaboradores en 1999,

también llamada tripartita, que hace referencia al desarrollo de la imagen corporal a
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través de tres fuentes: amigos, familia y medios de comunicacion, quienes son los
causantes de la aparicion de “ideales de apariencia”; la teoria cognitivo-conductual,
propuesta por Cash y Pruzinsky en 2002, que analiza los sesgos cognitivos, o
distorsiones, que afectan a la informacion que se recibe sobre la percepcion de la
imagen corporal. Por otro lado, ellos definieron a la imagen corporal como la
estructura mental representativa de las experiencias del ser humano en materia
cognitiva, emocional y conductual, vinculadas con la apariencia del cuerpo propio
(35).

Como afirman Hosseini y Padhy en 2022 (36), en su libro denominado
“Distorsion de la imagen corporal” describen a la imagen corporal como componente
de la identidad personal, considerandola como “la figura que uno tiene sobre sus
medidas antropométricas, contornos y forma del cuerpo; y también sentimientos
correlacionados con estos factores que inciden en la satisfaccion con el cuerpo o
partes especificas del cuerpo; de hecho la imagen corporal representa como
pensamos sentimos, percibimos y nos comportamos con respecto a nuestro cuerpo”.
Ellos también, describen a la distorsion de la imagen corporal como un sintoma que
afecta multiples componentes de la imagen corporal: el cognitivo, referente la
autopercepcion y afecto, asi como la representacion mental; el preceptivo, que
implica la identificacion del cuerpo segun sus caracteristicas fisicas; y el afectivo,
que incluye los sentimientos que genera la forma del cuerpo. Algunos de los factores
que pueden desencadenar este fendmeno son las enfermedades cronicas, pues estas

causan trastornos fisicos que pueden afectar la imagen corporal.

2.2.1.3. Percepcion de la imagen corporal
La percepcion de la imagen corporal abarca actitudes y apreciaciones sobre el

propio cuerpo, incluyendo aspectos inmateriales como pensamientos, sentimientos y
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comportamientos. La percepcion que un individuo tiene sobre si mismo esta
influenciada por la percepcion social, percepcion simbdlica, la percepcion imaginaria
y la percepcion de la salud. Puede ser desde saludable, cuando la impresion corporal
es sana y marcada por autoevaluaciones precisas, hasta no saludable, cuando se
perciben valoraciones inexactas sobre el cuerpo (37).
2.2.1.4. Dimensiones de la percepcion de la imagen corporal

Thompson, citado en Morales (31) para calibrar la imagen corporal considera 3
componentes: componente perceptual, que hace referencia al aspecto fisico;
componente subjetivo, referente al aspecto psicologico y componente conductual, en
referencia al aspecto social. Que para efectos de investigacion fueron usadas en el
instrumento de Morales y las denomino dimensiones, las que a continuacion se
fundamentan:
a) Dimension aspecto fisico

Para Thompson este componente hace referencia a la precision con la que se
percibe el tamafio corporal de diferentes partes corporales o del cuerpo en su
totalidad. La alteracion en este componente da lugar a la sobrestimacion o
subestimacion, bien si el cuerpo se percibe en unas dimensiones superiores o
inferiores a las reales, respectivamente. En pacientes con complicaciones por la
diabetes, ya sea por presentar ulceras o amputaciones, el aspecto fisico se encuentra
relacionado con la interpretacion de la dimension corporal. Sobresalen las
limitaciones y dificultades que se asocian con la enfermedad y el tratamiento (38).

En la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), las
etiquetas diagnosticas relacionadas a la dimension aspecto fisico de la percepcion de
la imagen del paciente con pie diabético, estarian dadas especificamente con los

diagnosticos enfermeros con codigo 00085 que hace referencia al “deterioro de la
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movilidad fisica” y lo describe como “la limitacion para realizar movimientos fisicos
de manera independiente e intencionada del cuerpo o de una o mas extremidades” y
el diagnostico “deterioro de la integridad cutanea” con cddigo 0046, refiriéndose a
la alteracion de la epidermis y/o la dermis, caracterizada por cambios en la integridad
estructural de la piel (22). Es asi que, para la enfermera especialista en el area, que
presta servicios a los pacientes con ulceras por pie diabético, debe poner énfasis a la
imagen corporal de estos pacientes que se ven afectados por la limitacion de la
movilidad fisica, ya sea por una amputacion, asi como el deterioro de la integridad
cutanea afectado por una ulcera. El lenguaje enfermero por lo tanto debe ser
estandarizado en estas unidades o programas de atencion a las enfermedades cronicas
y los cuidados de enfermeria deben estar enfocados al paciente y su familia que se
ven afectados por el trastorno de su imagen corporal.

Asimismo, Henderson hace referencia en la cuarta necesidad “movilizacion”,
que el profesional de enfermeria ante un paciente diabético dependiente o
parcialmente independiente, ella aporta con su teoria que la enfermera debe apoyar
al paciente en la satisfaccion de esta necesidad de “mover y mantener una postura
adecuada” hasta que el paciente se sienta mas o menos independiente al punto de
poder moverse de forma autonoma para realizar sus actividades cotidianas. A su vez,
la enfermera debe ayudar a la mecanica corporal del paciente e inspirarle para que
haga deporte, ejercicio y actividad fisica. Por lo tanto, a la hora de motivarle, se debe
tener en cuenta las numerosas restricciones impuestas por la afeccion, el tratamiento,

la terapia o la deformidad fisica especifica (39).
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b) Dimension Aspecto Psicolégico

Thompson para describir este componente hace referencia a las actitudes,
sentimientos, cogniciones y valoracion del propio cuerpo principalmente al tamafio
corporal, el peso, las partes del cuerpo u otro aspecto de la apariencia fisica (38).
Oliveira (2021) demostrd en su investigacion que en pacientes con diagnostico de
diabetes y sus complicaciones, el aspecto psicoldgico se ve relacionado con el shock
emocional y el impacto resultante por dicho episodio y el conocimiento de la
cronicidad de la enfermedad. Asi también, se asocia con el bienestar emocional del
paciente en funciéon con el grado de aceptacion y adherencia al tratamiento y el
autocuidado (40).

En la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), las
etiquetas diagnosticas relacionadas con la dimension aspecto psicoldgico de la
percepcion de la imagen del paciente con pie diabético, estan dadas en los
diagnosticos enfermeros con coédigo 0025 denominado “labilidad del control
emocional”, haciendo referencia a “estallidos incontrolables de expresiones
emocionales exageradas e involuntarias” y el diagnostico enfermero “femor” con
codigo 00148, definiéndolo como la “respuesta a la percepcion de una amenaza que
se reconoce conscientemente como un peligro”. Los pacientes con diabetes que
desarrollan tlceras o terminan amputados, su imagen corporal se ve alterada,
afectando emocionalmente y espiritualmente, suelen estar emocionalmente habiles,
teniendo la necesidad irracional de expresar sus emociones de forma exagerada y
muchas veces incontrolables. Muchos de ellos manifiestan al momento de la consulta
sentimientos de temor, rabia, aprension e incluso comportamientos suicidas,

producto de la percepcion que tienen ellos sobre su imagen corporal en ese momento.
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Por lo que la enfermera especialista en esta area, debe brindar un plan de cuidados
basados en estos diagndsticos para ayudar al paciente a afrontar su enfermedad (22).
En su modelo tedrico, Henderson, hace referencia a la “definicion de
enfermeria” explicandonos que “Las enfermeras deben de alguna forma ponerse en
la piel de cada enfermo para conocer qué clase de ayuda necesita de ella. La
enfermera es transitoriamente la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del
suicida, la pierna del amputado...”. Asimismo, este modelo aplicado, en los pacientes
diabéticos cuando su estado emocional se ve afectado por su imagen corporal
alterada producto de una ulcera o amputacion, las acciones de enfermeria deben estar
dirigidas en la décima necesidad que hace referencia a “comunicarse con otras
personas siendo capaz de expresar emociones, necesidades, temores y opiniones”,
la enfermera especialista en esta area cumple un rol importante como apoyo o ayuda
principal para el paciente, fortaleciendo su equilibrio emocional de este; la enfermera
debe ser capaz de fomentar y apoyar una comunicacion saludable (39).
¢) Dimension Aspecto Social

Para Thompson este componente hace referencia a las conductas inducidas por
percepcion del cuerpo y los sentimientos asociados, como conductas de evitacion de
situaciones en las que se tenga que exponer el cuerpo, compararse continuamente
con los demas, vestir ropa ancha, pesarse compulsivamente, etc. (38).

Para la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA),
las etiquetas diagnoésticas relacionadas con la dimension aspecto social de la
percepcion de la imagen del paciente con pie diabético, estarian dadas
especificamente en los diagndsticos enfermeros con codigo 00060 denominado
“interrupcion de los procesos familiares” que hace referencia a la “ruptura de la

continuidad del funcionamiento familiar que fracasa en propiciar el bienestar de sus
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miembros” y el diagnodstico “deterioro de la interaccion social” con codigo 00052,
que la define como el “estado en que el individuo participa en un intercambio social
de manera insuficiente o excesiva o de calidad inefectiva”. El paciente con pie
diabético afectado su imagen corporal, por la presencia de una tulcera o amputacion
suele presentar una interrupcion de los procesos familiares, cambia el
funcionamiento de las relaciones y/o rol en el nucleo familiar y comunidad, asi como
también se manifestard en ellos un deterioro de la interaccion social. Las
intervenciones de la enfermera deben estar dirigidas a potenciar la socializacion,
ayudando al paciente a desarrollar relaciones y a fomentar la implicacion en
relaciones sociales, fortalecer su red de apoyo, integrarlo o hacer que sea participe
de grupos de apoyo relacionados con el pie diabético (22).

Segun, el modelo conceptual de, Henderson la necesidad que se relaciona con
esta dimension es la décima tercera necesidad que hace referencia a “participar en
actividades recreativas”, donde nos describe que las actividades que entretienen al
paciente también favorecen su salud fisica y mental. El paciente diabético al
presentar ulceras o amputaciones, suelen aislarse o deja de realizar actividades
sociales, viéndose afectadas las relaciones personales, familiares y laborales, debido
a su imagen corporal alterada, la vida social de estas personas se ven afectadas, ya
que no pueden reincorporarse a su centro laboral o se les dificulta tener una vida
socialmente activa, debido a que muchos de ellos tienen que usar muletas, sillas de
ruedas, andadores, calzado especial o protesis, haciéndose visible esta afeccion frente
a la sociedad, causandoles vergiienza y aislamiento social. Por lo que el profesional
de enfermeria, para animar al paciente a participar en actividades motivadoras, debe

conocer las preferencias y areas de interés del paciente con pie diabético (39).
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2.2.1.5. Teorias de enfermeria relacionadas a la percepciéon de la imagen

corporal

a) Hildegard E. Peplau: Segun su “Teoria psicodinamica”, el profesional de
enfermeria debe “ser capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras
personas a identificar cudles son sus dificultades y de este modo aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier
nivel de experiencia”. Peplau hace referencia a 4 fases en la relacion
enfermero/paciente: Orientacion, el individuo tiene una “necesidad insatisfecha”
y precisa apoyo profesional. El profesional de enfermeria ayuda al paciente a
reconocer y entender su problema y a determinar qué tipo de ayuda necesita.
Identificacion, la persona se identifica con aquellos que pueden
ayudarle(relacion). Explotacion, la persona intenta obtener todo lo que se le
ofrece a través de la relacion. Resolucion, en este proceso la persona se libera de
su identificacion con el enfermero. Asimismo, Peplau describe 6 papeles
diferentes de la enfermeria que surgen durante las distintas fases de la relacion
enfermera-paciente. Papel de extrario, hace referencia a que tanto la enfermera y
el paciente no se conocen, por lo que no se debe prejuzgar al paciente, sino
aceptarlo tal como es. Papel como persona a quien recurrir, el enfermero
proporciona respuestas especificas a las preguntas sobre informacion sanitaria y
explica al paciente su tratamiento o el plan de cuidados. Papel docente, es una
combinacion de todos los papeles y surge de lo que el paciente conoce y
desarrolla en funcion de su interés y deseo de ser capaz de emplear informacion.
Papel conductor, el enfermero ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a
través de una relacion de cooperacion y participacion activa. Papel de sustituto,

el paciente asigna al enfermero un papel de sustituto, las actitudes y conductas
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b)

del enfermero crean sentimiento en el paciente que reactivan los generados en
una relacion anterior. Papel de asesoramiento, es el que mas importancia tiene
en la enfermeria psiquiatrica. El asesoramiento dentro de la relacion se manifiesta
en la forma en que los enfermeros responden a las demandas del paciente. Este
modelo tedrico, permite a enfermeria centrarse en la atencion biologicista de la
enfermedad y explorar los sentimientos y conductas propias y del otro, frente a
la enfermedad, permitiéndoles ser participes en los cuidados de enfermeria, y asi
poder lograr una relacion enfermero-paciente que permita afrontar los problemas
de manera conjunta. (41).

Virginia Henderson: consider6 en su teoria que todas las personas tienen
capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion de las
necesidades basicas, a fin de mantener su salud. Y para que esto sea factible, la
enfermera debe disponer de la informacion necesaria para inspirar y reforzar las
capacidades, habilidades y voluntad del paciente, de modo que pueda satisfacer
sus necesidades lo mejor posible. (42). Los cuidados enfermeros se centran en las
necesidades del individuo sano o enfermo, en la familia o en la comunidad,
utilizando un método sistematico de trabajo como lo es el proceso de atencion de

enfermeria basado en las 14 necesidades basicas del ser humano.

2.2.2. Autocuidado del paciente con pie diabético

2.2.2.1. Autocuidado

La Organizacion Mundial de la Salud, hace referencia al autocuidado o auto

asistencia como la capacidad que tienen los individuos, sus familias y comunidades,

de fomentar la salud, prevenir enfermedades, conservar la salud y enfrentar a las

dolencias y discapacidades con o sin ayuda de un profesional de la salud. Se
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reconoce, entonces, al individuo como principal agente de la gestion de su propio
cuidado en salud (43).

Por otro lado, en la Asociacion Norteamericana de Diagnodsticos de Enfermeria
(NANDA) hace referencia en el dominio 4: Actividad/reposo y describe en la clase
5: al “Autocuidado” y la define como la “habilidad para realizar las actividades de
cuidado del propio cuerpo y de las funciones corporales” (22).
2.2.2.2. Dimensiones del autocuidado del paciente con pie diabético

Zarei y colaboradores (44) en su investigacion reconocen algunas conductas que
los pacientes con diabetes, entre los que destacan la dieta, el ejercicio, el cuidado del
pie y otros, como el uso de medicacion y el auto monitoreo de la glucosa.

Por su parte, Thompson descrito por Morales (31), afirma que, para el caso de la
complicacion de pie diabético, el autocuidado comprende solo las tres primeras
dimensiones de las mencionadas: cumplimiento del régimen alimentario, realizacion
de actividad con adecuado reposo y, por ultimo, el cuidado del pie propiamente
dicho.

a) Dimension régimen alimentario

El régimen alimentario en pacientes diagnosticados con pie diabético hace
referencia a la accion de mantener una dieta especial como mecanismo de tratamiento
y control de la enfermedad. Esta vinculado, también, con el cuidado del consumo de
carbohidratos y otros elementos que sean dafiinos para la salud del paciente; asi como
el conocimiento y uso de opciones de consumo saludables alternativas (45).

Para la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA),
los diagndsticos relacionadas con dimension régimen alimentario del autocuidado
del paciente con pie diabético, estarian dadas especificamente en el diagndstico

enfermero con codigo 00163 “disposicion para mejorar la nutricion” definido como
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“patron de aporte de nutrientes que puede ser reforzado” es el poder de “tener la
disposicion para mejorar la nutriciéon” cuya caracteristica definitoria es expresar
deseo que quiere mejorar su nutricion (22).

Esta dimension también se relaciona, con el modelo tedrico de Henderson, ella
explica que la segunda necesidad basica, es comer y beber adecuadamente debido a
que, para vivir todo organismo necesita nutrientes y liquidos. En funcion de las
necesidades nutricionales del paciente con pie diabético y de la pauta de tratamiento
recomendada por el médico. La enfermera especialista en el area, debe conocer la
importancia de ingerir una dieta caldrica-proteica cuando un paciente presenta
ulceras, la alimentacion e hidratacion deben ser adecuadas en estos pacientes. Hay
que tener en cuenta al mismo tiempo una serie de factores, como la capacidad de
masticacion y deglucion, el apetito y el estado de 4nimo, los horarios y las cantidades,
la edad y el peso, y las opiniones religiosas y culturales (39).

b) Dimension actividad y reposo

Morales, en base a la teoria de Thompson, refiere que la actividad, dentro del
autocuidado del paciente con pie diabético, es definida como el movimiento del
cuerpo que causa contracciones en los musculos mediante el consumo de energia;
por otro lado, el reposo se entiende como el estado en el que un individuo se
encuentra relajado de forma fisica y mental. El individuo con pie diabético debe
incluirse en actividades de recuperacion a partir del inicio de la patologia. Las
contracturas de los muisculos y alteraciones posturales se evitan mediante actividades
repetitivas y frecuentes. En ellos se debe manejar un plan de ejercicios apropiados
que no dificulte la circulacion sanguinea (31).

En esta dimension, la teoria de Virginia Henderson se relaciona especificamente

con la cuarta necesidad basica, que hace referencia a la “movilidad y posturas
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adecuadas” que debe tener cada individuo en la medida en que pueda moverse de
forma independiente para realizar las tareas cotidianas, el paciente se sentird mas o
menos independiente. A su vez, la enfermera debe ayudar a la mecanica corporal del
paciente e inspirarle para que practique deportes, ejercicios y actividades fisicas.
Debe tener en cuenta las numerosas restricciones impuestas por la enfermedad
especifica, la terapia o las deformidades fisicas a la hora de animarle (39).

¢) Dimensién Cuidado del Pie

Muiioz, en su investigacion con respecto al cuidado del pie en pacientes con pie
diabético, menciona que esta dimension abarca aspectos sobre medidas de proteccion
de dicha parte del cuerpo, estas acciones a las que se hace referencia son: revision
diaria de los pies para identificar lesiones entre los dedos, cambios de color,
hinchazon, ampollas, callosidades, cambios en las vellosidades del pie, alteracion de
la piel o ulceraciones; el uso de calzado adecuado o terapéutico, el uso diario de
medias adecuadas, higiene de los pies: aplicacion de técnicas de lavado y secado,
cuidado de la piel: lubricacion diaria y correcto corte de ufias; no caminar descalzo,
uso de jabones adecuados; cuidado de ufias (46).

Para Virginia Henderson, en su octava necesidad basica, nos hace referencia
acerca de lo que el individuo debe tener en cuenta, como es mantener una buena
higiene. Que para efectos de esta investigacion estaria enfocado especificamente a la
higiene de los pies, donde la inspeccion, uso de jabon, el secado es relevantes en ellos
(39).
2.2.2.3. Teorias de enfermeria relacionadas con el autocuidado
a) Dorothea E. Orem: Ella introduce, en 1969, el término de autocuidado como

referencia a una actividad adquirida por los individuos y orientada a regular

aquellos factores que causan una afectacion sobre su desarrollo personal y el
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b)

funcionamiento adecuado de su cuerpo. Asimismo, identifico 10 factores
condicionantes basicos, internos y externos, que inciden en las capacidades del
individuo para ocuparse de su cuidado propio. Estos estan relacionados con la
edad, el sexo, el estado de salud, factores socioculturales, del sistema de salud,
familiares, patrones de vida, ambiente, disponibilidad y adecuacion de los
recursos. Esta teoria de manera integral, incluye 3 teorias interrelacionadas como:
la teoria del autocuidado que describe el porqué y el como las personas cuidan
de si mismas; la teoria de la deficiencia del autocuidado, que describe y explica
como la enfermeria puede ayudar a la gente y la teoria de sistemas enfermeros,
que describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca
el cuidado enfermero (21).

Hildegard E. Peplau: la “Teoria de las relaciones interpersonales”, describe la
importancia de la relacion enfermera-paciente la cual es significativa como
“proceso interpersonal significativo, terapéutico”. Ademas, se hace mencion a 4
etapas en la relacion enfermera-paciente: orientacion, identificacion, explotacion
v resolucion. Ella identifico 4 acontecimientos psicobiologicos que llevan a los
pacientes a desarrollar mecanismos de afrontamiento negativos o positivos frente
a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. El objetivo de esta teoria para la
enfermeria es desarrollar una personalidad creativa, constructiva y productiva en
los individuos y la comunidad. Asimismo, las intervenciones de enfermeria estan
orientadas a desarrollar la solucion de problemas de salud de los pacientes a
través del proceso interpersonal terapéutico, a partir del conocimiento de la
propia conducta de la enfermera, permitira ayudar a los demas a identificar sus
problemas. La aplicacion de esta teoria, va a permitir un acercamiento con los

pacientes, lograndose un proceso de educacion y seguimiento, por lo que se
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d)

vuelve importante las précticas preventivas para el manejo de esta enfermedad,
de este modo la teoria, fortalece las relaciones interpersonales entre la enfermera
y el paciente diabético para identificar sus necesidades de autocuidado con el fin
atenderlas y fomentar conductas preventivas para evitar asi las complicaciones
por la enfermedad. De esta manera, tanto la enfermera como el paciente logran
su autonomia (41).

Virginia Henderson: Para ella, la enfermera es la principal cuidadora del
paciente y de la que se espera que aporte sus conocimientos a los cuidados del
individuo. Ademas de incluir elementos fisiologicos y psicopatologicos en su
definicion de la enfermeria y de profundizar en la importancia de la
independencia. Henderson pensaba que la enfermeria cambiaria con los tiempos
por lo que busco la independencia para satisfacer las necesidades esenciales de la
persona sana o enferma (42). Bajo este modelo, se dispone que el personal de
enfermeria es el agente activo que tiene como funcion de ayuda y suplencia en
las situaciones en las que las personas no sean capaces de realizar las acciones
requeridas para la satisfaccion de sus necesidades basicas. Asi, entonces, el
personal de enfermeria asume un rol suplementario o complementario en la
complacencia de los requerimientos basicos de los individuos (47).

Jean Watson: En su “Filosofia y teoria del cuidado transpersonal”, describe una
“relacion de cuidado transpersonal” esencial para su teoria; es un “tipo especial
de relacion de cuidado humano muy respetado para la persona y su estar en el
mundo”. Apoya la necesidad de incorporar sus ideas tedricas en los distintos
campos de la enfermeria, la gestion, el cuidado, en la formacion, la ensefianza y
la investigacion. Basandose en la responsabilidad ética de la enfermera de

defender y proteger la dignidad humana, los cuidados transpersonales son un tipo
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particular de cuidados compasivos. El profesional de enfermeria sera capaz de
proporcionar unos cuidados mas humanos que los que se prestan actualmente en

la practica (48).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.2

2.3.1 Hipétesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a consultorio externo del
hospital publico de Trujillo - 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a consultorio externo del
hospital publico de Trujillo - 2023.

Hipotesis especificas

HE:: Existe relacion significativa entre la dimension aspecto fisico de la percepcion
de la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a
consultorio externo del hospital ptblico de Trujillo — 2023.

HE:: Existe relacion significativa entre la dimension aspecto psicoldgico de la
percepcion de la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie diabético que
acuden a consultorio externo del hospital publico de Trujillo — 2023.

HE3: Existe relacion significativa entre la dimension aspecto social de la percepcion
de la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a

consultorio externo del hospital ptiblico de Trujillo — 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigaciéon

El método que se empleard para esta investigacion sera el hipotético deductivo ya
que, la unién de estos dos procesos en uno sélo iniciara con la elaboracion de afirmaciones
que adquiriran la funcion de hipotesis, las mismas que, posteriormente seran contrastadas
con la realidad (49). Para esta investigacion, en primer lugar, con base en la induccion, se
observaran las variables y seran descritas segun sus caracteristicas principales, estableciendo
premisas generales sobre el vinculo existente entre ellas. Acto seguido, con base en la
deduccion, se dispondran conclusiones particulares originadas a partir de la revision general
de literatura base sobre las variables investigadas.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio sera cuantitativo debido a que las hipdtesis tendran que ser
comprobadas de manera secuencial y mediante la ejecucion de procesos de aproximacion
numérica y analisis estadistico sobre la informacion recopilada acerca de la variable,
permitiendo la construccion de modelos que expliquen la conducta de los fenomenos a
investigar (50). Para esta investigacion, se recuperaran datos acerca de la percepcion de la
imagen corporal y las practicas de autocuidado en personas con pie diabético, que
posteriormente seran analizados estadisticamente con el proposito de establecer una relacion
entre ambas.
3.3. Tipo de investigacion

La indagacion sera de tipo aplicada, la cual estara enfocada en soluciones précticas,
se basa en los hallazgos, descubrimientos y soluciones para el objetivo especifico del estudio.
Este tipo de investigacion es cominmente utilizado en campos como la medicina o las

ingenierias (51). En este estudio, se buscara producir nueva evidencia cientifica sobre el
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nexo que existe entre la percepcion de la imagen corporal y el autocuidado en pacientes con

complicaciones en el pie a causa de la diabetes.

3.4. Diseiio de investigacion

El alcance de la investigacion serd correlacional, debido a que su proposito es
establecer, en términos estadisticos, el vinculo existente entre dos conceptos o variables
determinadas (52). Para esta indagacion, se pretende establecer el grado de asociacion entre
la percepcion de la imagen corporal y el autocuidado en pacientes con pie diabético.

En cuanto al disefio, serd no experimental, ya que no habrd manipulacion de las
variables por parte del personal investigador (53). Ademas, sera de corte transversal pues los
datos seran tomados en un solo momento y no existira secuencia en los acontecimientos (54).

A continuacion, se presenta el siguiente esquema:

V1 Donde:
M: muestra
M r g .
V1: Percepcion de la imagen corporal

V2: Autocuidado del paciente con pie diabético

V2

r: Relacion entre ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion, para este estudio estard conformada por todos los pacientes de
ambos sexos con ulceras por pie diabético, que acuden al consultorio externo del
hospital publico de Trujillo durante los meses de octubre a diciembre-2022.
3.5.2. Muestra
En este estudio, la muestra serd considerada censal, pues estara conformada por

la totalidad de unidades que conforman la poblacion (55). Asi, entonces, la muestra
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de la indagacion seran los 49 usuarios con pie diabético que acuden a consultorio
externo del hospital publico de Trujillo, durante los meses octubre a diciembre 2023.
3.5.3. Muestreo

El proceso de muestreo a realizar sera no probabilistico, por conveniencia,
porque la determinacion de los componentes muestrales serd establecida por los
criterios y cualidades esenciales que el personal investigador disponga (56). Los
criterios de eleccion a considerar seran los siguientes:
Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion
- Pacientes con pie diabético de ambos sexos.

- Pacientes con pie diabético que acuden al consultorio externo de un hospital

publico de Truyjillo
- Pacientes con pie diabético, con disponibilidad para formar parte del estudio.
b) Criterios de exclusion

- Pacientes con pie diabético, con problemas mentales
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3.6. Variables y operacionalizaciéon

Calzado

Bolsas de agua caliente

Cremas hidratantes

Secado

Lavado

Jabon

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION . ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Es la expresion del paciente diabético acerca de la impresion Actividades basicas
e posee de su propio cuerpo a causa de las modificaciones Accesorios externos
o P prop . ! rp . : . Aspecto fisico Actividades fisicas
ocasionadas por el pie diabético y relacionada con los
. . . . Apariencia fisica Bueno:
aspectos fisicos, psicologicos y sociales (31). i R — - 87112
VARIABLE 1: Sera medida de acuerdo a sus Actividades sociales
dimensiones que incluyen al Aspecto social | Relacion con los amigos Regular:
Percepcién de la aspecto fisico, aspecto social Relaci 2 famili 5386
. 1 y al aspecto psicologico que claciones con 'a tamiia
Imagen corporal presente el paciente. Sentimientos de rechazo Mal
alo:
Sentimientos de desvalorizacion B
A 28 —51
k sperct.o Sentimientos de miedo
psicologico — =
Sentimiento de vergiienza
Sentimiento de angustia
Es aquella informacion que refieren los pacientes con pie Alimentos permitidos
Régimen - P
diabético acerca de las acciones de autocuidado que debe alimgentari ° zhm.er'lt@ prohibidos
realizar diario en su propio beneficio, para fortalecer y utricionista
Energia
i icaci i Nominal
restablecer su salud y prevenir las complicaciones del pie Practicas diafias como el bato
diabético. Actividades referentes a su régimen alimenticio, Actividad y Caminatas
actividad y reposo y cuidado del pie (31). reposo Suefio
) ) Tiempo Bueno:
VARIABLE 2: S;ra m"sdlda de aguerdo a sus Tnspeccion 126-160
dimensiones que incluyen al —
Autocuidado del régimen alimentario, Revision Regular:
paciente con pie actividad y reposo, y cuidado Temperatura 76-125
diabético del _pie que manifieste el Corte de ufias
paciente. Podol Malo:
0do’ogo 40-75
. X Palpacion del pulso
Cuidado del pie

Nota. Elaboracion propia
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de informacion que se utilizara para esta investigacion
sera la encuesta, bajo la modalidad del cuestionario, que consiste en la formulacion
de un grupo de interrogantes escritas que se encuentran vinculadas con las hipdtesis
y, por consiguiente, con las 2 variables en estudio. Su propodsito es recabar
informacion para contrastar las hipotesis de la investigacion (57).
3.7.2. Descripcion del Instrumento

Los 2 cuestionario que se usaran para la presente investigacion esta disefiado por
la autora original del instrumento, Marlene Morales en el 2019, que lo utiliz6 en su
estudio “Percepcion de la imagen corporal y autocuidado de los pacientes con pie
diabético, hospital Sergio E. Bernales”, denominado “Instrumento para valorar la
percepcion de la imagen corporal y autocuidado en pacientes con pie diabético”,
fue elaborado para ser aplicado, de manera especifica, a 94 pacientes peruanos con
pie diabético (31). Consta de 68 items, de respuestas que se encuentran valoradas en
escala de Likert valoradas como: nunca=1, casi nunca=2, casi siempre=3,
siempre=4), los cuales seran medidos de acuerdo a la siguiente escala valorativa:

Tabla 1. Escalas valorativas de la percepcion de la imagen corporal y autocuidado

Variables Escala valorativa Puntaje
. Bueno 87 — 112 puntos
Percepcion de la

imagen corporal Regular 52 — 86 puntos
Malo 28 — 51 puntos

Bueno 120 — 160 puntos

Autocuidado Regular 76 — 125 puntos
Malo 40 — 75 puntos

Nota. Elaboracion propia

3.7.2.1. Instrumento para valorar la percepcion de la imagen corporal
Para la presente investigacion el instrumento en mencion, es de naturaleza

politdmica-cerrada, tiene un tiempo de aplicacion de 20 minutos aproximadamente
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y se puede aplicar de manera individual o colectiva. Fue validado mediante juicio de
expertos evaluado por 3 profesionales, arroj6 un Alfa de Cronbach 0,899 lo que
significa que es aceptable para ser aplicada en la presente investigacion. Este
instrumento contiene 28 items, dividido en 3 dimensiones: 12 items evaltan el
aspecto fisico, 10 items evalian el aspecto social y 6 items evaltian el aspecto
psicologico:

Tabla 2. Dimensiones de la variable percepcion de la imagen corporal

Dimensiones tems
Aspecto fisico 1-12
Aspecto social 13-22
Aspecto psicologico 23-28

Nota. Elaboracion propia

3.7.2.2. Instrumento para valorar el autocuidado de los pacientes con pie
diabético
Para la presente investigacion el instrumento en mencion, es de naturaleza
politdmica-cerrada, tiene un tiempo de aplicacion de 45 minutos aproximadamente
y se puede aplicar de manera individual o colectiva. Fue validado mediante juicio de
expertos evaluado por 3 profesionales, arroj6 un Alfa de Cronbach 0,912 lo que
significa que es aceptable para ser aplicada en la presente investigacion. Este
instrumento contiene 40 items, divididos en 3 dimensiones: 13 items evaltan el
régimen alimentario, 6 items que evaltan la actividad y reposo y 21 items que

evaluan el cuidado del pie.

Tabla 3. Dimensiones de la variable autocuidado del paciente con pie diabético
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DIMENSIONES ITEMS

Régimen alimentario 1-13
Actividad y reposo 14-19
Cuidado del pie 20 —40

Nota. Elaboracion propia

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion del “Instrumento para valorar la percepcion de la
imagen corporal y autocuidado en pacientes con pie diabético” fue llevado a cabo
por la autora de dicho cuestionario original, mediante juicio de expertos en la materia,
quienes evaluaron aspectos como la coherencia, pertinencia y relevancia para con el
objetivo de la indagacion, garantizando el valor del instrumento (31).

Tabla 4. Validacion de instrumentos: imagen corporal y autocuidado de pacientes

Indicador Experto 1 Experto 2 Experto 3 Total
Coherencia Si Si Si 3
Pertinencia Si Si Si 3
Relevancia Si Si Si 3

Nota. Validacion del instrumento por juicio de expertos (31).

3.7.4. Confiabilidad
Analisis de items — test

Ademas, evalud la validez de cada constructo a través de un analisis de
confiabilidad de los items en estudio, obteniéndose un valor de correlacion mayor a
0.3 y garantizando la validez de los constructos para formar parte del instrumento

final (31).

Tabla S. Analisis de items-test de la variable imagen corporal
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ftem [tem- total Alfa de Cronbach

pl 0,333 0,805
p2 0,429 0,807
p3 0,433 0,806
p4 0,356 0,811
p5 0,448 0,808
p6 0,376 0,81

p7 0,365 0,808
p8 0,497 0,787
p9 0,314 0,799
pl10 0,333 0,808
pll 0,343 0,809
pl2 0,533 0,785
pl3 0,292 0,796
pl4 0,356 0,793
pl5 0,532 0,786
P16 0,399 0,799
P17 0,531 0,787
P18 0,601 0,784
P19 0,365 0,793
p20 0,561 0,785
p21 0,498 0,789
p22 0,444 0,79

P23 0,46 0,79

p24 0,303 0,795
p25 0,376 0,804
P26 0,356 0,793
P27 0,364 0,793
P28 0,322 0,766

Nota. Validacion en la construccion del instrumento a través de la relacion item instrumento a través

de alfa de Cronbach (31).

Tabla 6. Andlisis de items-test de la variable autocuidado en pacientes
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ftem [tem- total Alfa de Cronbach

pl 0,333 0,805
p2 0,429 0,807
p3 0,433 0,806
p4 0,356 0,811
p5 0,448 0,808
pé 0,376 0,81

p7 0,365 0,808
p8 0,497 0,787
p9 0,314 0,799
pl0 0,333 0,808
pll 0,343 0,809
pl2 0,533 0,785
pl3 0,292 0,796
pl4 0,356 0,793
pl5 0,292 0,796
pl6 0,356 0,793
pl7 0,533 0,785
pl8 0,292 0,796
pl9 0,356 0,793
P20 0,292 0,796
P21 0,532 0,786
P22 0,399 0,799
P23 0,531 0,787
p24 0,601 0,784
p25 0,365 0,793
p26 0,561 0,785
p27 0,498 0,789
p28 0,444 0,79

529 0,46 0,79

P30 0,303 0,795
P31 0,376 0,804
P32 0,356 0,793
P33 0,364 0,793
P34 0,322 0,766
p35 0,364 0,793
P36 0,366 0,822
P37 0,356 0,793
P38 0,364 0,793
P39 0,322 0,766
P40 0,364 0,793

Nota. Validacion en la construccion del instrumento a través de la relacion item instrumento a través de alfa
de Croprocesarlos en la plataforma denbach (31).

El analisis de consistencia interna del “Instrumento para valorar la percepcion

de la imagen corporal y autocuidado en pacientes con pie diabético” elaborado por
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Morales Melgarejo, Marlene, fue determinado su confiabilidad del mismo por la
autora del instrumento original, mediante el test estadistico del Alfa de Cronbach:

Tabla 7. Andlisis de consistencia interna de imagen corporal y autocuidado

Variables N° de items Alfa de Cronbach

Percepcion de la imagen corporal 28 0,899

Autocuidado del paciente con pie
S 40 0,912
diabético

Nota. El instrumento que mide imagen corporal y autocuidado en pacientes en su
version de 28 y 40 items (31).
Los wvalores obtenidos, indican que ambos instrumentos son altamente

confiables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Como primer paso para llevar a cabo la recopilacion de los datos se realizara la
solicitud y los tramites administrativos ante la direccion del hospital publico de Trujillo,
necesarios para la obtencion del permiso para la ejecucion del cuestionario denominado:
“Instrumento para valorar la percepcion de la imagen corporal y autocuidado en pacientes
con pie diabético” en los pacientes que acuden al consultorio externo de dicho hospital
investigado. Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se establecera el
cronograma de recoleccion de datos.

El procedimiento tendrda una duraciéon promedio de 45 minutos por persona
encuestada, con quienes se realizaran las coordinaciones previas para la firma de la
autorizacion y la entrega del consentimiento.

Una vez obtenidos los datos, estos seran procesados en la plataforma de hoja de
calculo Microsoft Excel, donde se ordenaran y se realizara un andlisis descriptivo para
determinar aspectos generales de la investigacion. Posteriormente, los datos seran

trasladados al software estadistico SPSS v.27, en donde se llevara a cabo un analisis
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estadistico mas profundo y se podran mostrar los resultados mediante graficos y tablas de
frecuencia. Para determinar la prueba de normalidad sera mediante la prueba de Kolmogorov
— Smirnov y desarrollar un analisis inferencial, si los datos se distribuyen de manera normal
se aplicara la prueba paramétrica del coeficiente de correlacion de Pearson o por el contrario
si los datos no se distribuyen de manera normal se aplicara la prueba no paramétrica de Rho
de Spearman. De tal modo se responderd a los objetivos planteados hasta llegar a las
conclusiones.
3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la presente investigacion, se tendran en cuenta los principios éticos
de autonomia, beneficencia y justicia, dispuestos en el Reporte de Belmont y necesarios para
todos los estudios que se realicen sobre seres humanos. Estos se describen de la siguiente
forma: el principio de autonomia hace referencia al respeto irrestricto por las decisiones y
opiniones que tome cada uno de los participantes, a quienes se les explicara de manera clara
y concisa todos los detalles; el principio de beneficencia, que consiste en el cuidado del
bienestar total de los participantes de la investigacion, de forma que ninguno de sus intereses
se vean perjudicados durante el estudio; y, por tltimo, el principio de justicia, que garantiza
un adecuado uso de todos los recursos que sean necesarios para la realizacion de la

indagacion (58).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Tabla 8. Cronograma de actividades de la investigacion

2022 2023
. . - Enero —
ACTIVIDADES Agosto | Setiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre abri
3| 4 1|12/3|4/1(2(3|4|1|/2|3|4|1(2|3|4/1|2(3|4
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica X| X [ XX[|X]| X
Elaboracién de la secciéon
introduccion: Situacion

problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién
introduccién: Importancia vy
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccién
introduccién: Objetivos de la | X| X [ X X|X|X|X
de la investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoquey | X| X |[X X|X|X|X|X
diseno de investigacion

Elaboracién de la secciéon

matena.lll y métodos: X 1¥ x| x| x|x|x
Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de recoleccion
de datos

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Aspectos X X| X[ X| X
bioéticos

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Métodos X| X | X| X
de analisis de informacién

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos X| X | X[ X[ X[ X]| X [X

Aprobacioén del proyecto X | X | X| X| X

Presentacion al comité de
ética

Ejecucion del estudio X| X| X

Redaccién del informe final X[ X[ X[ X

Nota. Elaboracion propia
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4.2. Presupuesto

Tabla 9. Recursos y presupuesto de la investigacion

Personal
Cantidad Costo Unitario Total, S/.
Investigador 1 0 0
Asesor Asesorias 4 62.5 250
Sub Total 250
Materiales
Descripcion Unlda'd de Cantidad Costo Unitario S/. Total, S/.
medida
Papel bond A4 Millar 1 20 20
Cuadernos Unidad 2 6 12
Boligrafos Unidad 3 2.5 7.5
Resaltador Unidad 2 2.5 5
USB Unidad 1 32 32
Computadora Unidad 1 3500 3500
Impresora Unidad 1 850 850
Tinta negra Unidad 90 ml 1 40 40
Tinta color Unidad 70 ml 3 40 120
Sub Total 4586.5
Tabla 10. Bienes de bioseguridad
Materiales
Articulo Unidad de Cantidad Costo Unitario S/. Total, S/.
medida
Mascarillas Caja 1 15 15
desechables
Caretas faciales Unidad 2 3 6
Alcohol Unidad 1 32 32
medicinal
Alcohol gel Unidad 2 6 12
Sub Total 65
Financiamiento
Entidad financiadora Monto Porcentaje

Financiamiento propio 4901.5 100%
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: “PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON PIE DIBETICO”

FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

(Cudl es la relacion entre la percepcion de la
imagen corporal y el autocuidado de pacientes
con pie diabético que acuden a consultorio
externo del hospital publico de Trujillo - 2023?

aspecto fisico de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que
acuden a consultorio externo del hospital ptblico
de Trujillo — 2023.

aspecto psicologico de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que
acuden a consultorio externo del hospital ptblico
de Trujillo — 2023.

aspecto social de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que
acuden a consultorio externo del hospital ptblico
de Trujillo — 2023.

Problema General:

Problemas Especificos: a.

(Cual es la relacion entre la dimension

(Cual es la relacion entre la dimension

(Cual es la la relacion entre la dimension

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la percepcion de la
imagen corporal y el autocuidado de pacientes
con pie diabético que acuden a consultorio
externo del hospital publico de Trujillo - 2023.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion entre la dimension
aspecto fisico de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie
diabético que acuden a consultorio
externo del hospital publico de Trujillo —
2023.

Identificar la relacion entre la dimension
aspecto psicologico de la imagen corporal
y el autocuidado de pacientes con pie
diabético que acuden a consultorio
externo del hospital publico de Trujillo —
2023.

Identificar la relacion entre la dimension
aspecto social de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie
diabético que acuden a consultorio
externo del hospital publico de Trujillo —
2023.

Hipotesis General:

Hy: No existe relacion significativa entre la percepcion de
la imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie
diabético que acuden a consultorio externo del hospital
publico de Trujillo - 2023.

H;: Existe relacion significativa entre la percepcion de la
imagen corporal y el autocuidado de pacientes con pie
diabético que acuden a consultorio externo del hospital
publico de Trujillo - 2023.

Hipdtesis Especificas:

H;: Existe relacion significativa entre la dimension
aspecto fisico de la percepcion de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a

consultorio externo del hospital ptblico de Trujillo —2023.

H;: Existe relacion significativa entre la dimension
aspecto psicoldgico de la percepcion de la imagen corporal
y el autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden
a consultorio externo del hospital publico de Trujillo —

2023.

H;: Existe relacion significativa entre la dimension
aspecto social de la percepcion de la imagen corporal y el
autocuidado de pacientes con pie diabético que acuden a

consultorio externo del hospital ptblico de Trujillo —2023.

Variable 1:
Percepcion de la
imagen corporal

Dimensiones:

e Aspecto

fisico.

e Aspecto

psicolégico.

e Aspecto

social.

Variable 2:
Autocuidado de
los pacientes con

pie diabético

Dimensiones:

e Régimen

alimentario.

e Actividad vy

reposo.

e Cuidado del

pie.

Tipo de Investigacion:
Basica
Método:

deductivo

Enfoque de investigacion:

Cuantitativo

Nivel de la investigacion:

Correlacional

Diseiio de investigacion:
No experimental de corte
transversal
Poblacion y Muestra:

49 usuarios con pie diabético que
acuden a consultorio externo del
hospital publico de Trujillo, durante
los meses enero a marzo 2023.

Técnica e instrumento:

Encuesta y cuestionario
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Anexo 03. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA VALORAR LA PERCEPCION DE LA IMAGEN
CORPORAL Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Estimado(a) Sr.(a)(Srta.). Soy estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener, quien le hace presente
la entrega de la siguiente encuesta con la finalidad de conocer la percepcion de la imagen corporal y
autocuidado del paciente con pie diabético. Su respuesta serd de gran ayuda para mejorar la calidad de vida

de los pacientes que presenten esta enfermedad.

INSTRUCCIONES: Se le solicita responder a todas las preguntas con absoluta sinceridad. El cuestionario
es ANONIMO, y la informacién recogida se usard solo para este estudio. Agradecemos anticipadamente su

colaboracion.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo:
3. Grado de instruccion:
4. Lugar de procedencia:
5.

Tiempo de diagnéstico de la enfermedad:
1. PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

Se solicita responder cada pregunta marcando con un aspa (X) en la respuesta que estime conveniente.

‘ . Casi Casi
Ne Items Siempre . Nunca
siempre nunca

Aspecto fisico

1 Le es dificultoso realizar sus actividades basicas como, bafio e higiene.

2 | Se siente comodo (a) usando muletas o silla de ruedas.

3 | Sus lesiones en el pie le causan limitaciones como caminar.

4 | Le agrada verse en el espejo.

5 | Le entusiasma arreglarse y estar presentable.

6 Piensa usted que antes de presentar las lesiones de su pie se veia mas
atractivo que ahora.

7 | Siente angustia al observar las lesiones de su pie.

8 | Le produce rechazo al realizar su higiene de las lesiones de su pie.

9 | Observa que sus lesiones van empeorando en vez de mejorar.

10 | Le preocupa pensar que podria perder parte de su extremidad inferior.

1 Desde que presenta las lesiones en el pie cree Ud. que le ocasiona un
mal aspecto fisico.

12 Desde que tiene las lesiones en su pie siente Ud. que tiene un olor
desagradable

Aspecto social

13 | Le agrada participar en las reuniones sociales y familiares.

14 | Le incomoda recibir visitas de sus amigos y familiares.

15 | Se siente incomprendido por las personas que considera sus amigos.

Siente que después de su problema de salud sus amigos le prestan mas

16 -
atencion.
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17

Le gusta ir de paseos.

18 | Las lesiones en su pie le obligan a depender de otras personas.
Siente que las relaciones con sus familiares y amigos cambiaron desde
19
el desarrollo de la enfermedad.
20 | Usted siente que su familia es el mejor apoyo para seguir adelante
21 Siente que su familia muestra desinterés cuando usted les pide ayuda
para hacer alguna actividad en su hogar.
22 | Se considera usted una carga familiar.
Aspecto psicolégico
23 | Le es dificultoso hablar de las lesiones de su pie con otras personas.
24 Piensa que las lesiones en su pie es un obstaculo para buscar nuevas
oportunidades.
25 Al observar que presenta lesiones en el pie, le produce sentimientos de
rechazo.
26 S.iente vergilienza que otras personas se den cuenta de las lesiones en el
pie.
27 Tiene temor de no volver a caminar con normalidad por las lesiones que
presenta en su pie
28 Siente confianza de que las lesiones de sus pies sanaran y no perdera
parte de su extremidad inferior.
29 Siente que sus labores en casa no son las mismas desde que presento las
lesiones en el pie
III. AUTOCUIDADO
N° items Siempre .Cas1 Nunca Casi
siempre nunca
Régimen alimentario
1 Ud. Consume alimentos permitidos como (menestras y arroz integral)
5 Usted respeta la lista alimentos prohibidos ricos en grasas como (papas
fritas, mantequilla, quesos amarillos)
3 Ud. Consume diariamente frutas como (manzana, melon, toronja,
fresas, durazno, pera)
4 Usted respeta la 'lista de frutas prohibidas como (higo, uvas, pasas,
platano, sandia, pifia)
5 Ud. incluye vegetales a su dieta diaria como (lechuga, brocoli, cebolla,
tomate, coliflor)
6 Ud. Consume alimentos de origen animal como carnes bajo en grasa
(pescado, conejo, pollo)
7 Usted respeta la lista alimentos prohibidos como embutidos (tocino,

jamon, manteca de cerdo, chorizos)

Usted incluye a su dieta diaria carbohidratos complejos como (pan

8 integral)

10 Usted incluye a su dieta diaria edulcorante como (estevia)

1 Usted incluye alimentos prohibidos como (azucar, miel, mermeladas,
cafia de azicar)

12 Usted consume de manera diaria liquidos como (agua pura, jugos de
fruta sin azicar)

13 Usted incluye a su dieta bebidas prohibidas como (alcohol, jugos y
refrescos envasados)

14 Ud. cumple con la dieta prescrita segin las recomendaciones del
nutricionista o enfermera del programa.

Actividad y reposo

15 Siente usted que no tiene la energia necesaria para cuidarse
adecuadamente.

16 | Usted realiza practicas de higiene personal como el bafo

17 | Usted realiza como minimo caminatas de 30 minutos al dia

18 | puede dormir lo suficiente para sentirse descansado

19 | Duerme como minimo ocho horas diarias

20 | Puede descansar con normalidad

Cuidado del pie
21 | Inspecciona usted en forma diaria sus pies utilizando un espejo.
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Usted acostumbra a usar sandalias o zapatos que dejen sus pies

22 descubiertos

23 | Usted cuando usa su calzado lo siente comodo sin presion a los costados

24 | Usted usa zapatos con taco y que terminen en punta

25 Usted revisa el interior de su zapato antes de ponérselo en busca de
piedritas.

26 Usted se cambia los zapatos de forma diaria para evitar algun tipo de
presion

27 | Usted usa su calzado con medias

28 | Usted se cambia sus medias a diario
Usted observa su pie en forma diaria si tiene algin tipo de lesion como

29 | ampollas, maceraciones, fisuras entre sus dedos, cambio de coloracion
de piel, presencia de callosidades

30 | Usted puede sentir la temperatura del agua en sus pies cuando se bana

31 Si encuentra alguna lesion, cambios de color, hinchazén, acude al
Centro de Salud o su médico tratante

32 | Solamente el poddlogo le corta las ufias

33 | Usted visita al podélogo con frecuencia

34 Acostumbra a usar bolsas de agua
caliente para mantener la temperatura corporal en el pie

35 | Usted camina descalzo con frecuencia

36 Hidrata su piel de manera diaria con el uso de cremas hidratantes en
especial en el empeine y planta de los pies mas no en los interdigitales.

37 | Usted realiza secado de sus pies, sobre todo entre los dedos.

38 | Usted realiza el aseo de su pie de forma diaria

39 | Elaseo de sus pies lo realiza con agua tibia

40 | Usa jabon suave o neutro para el aseo de sus pies
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Anexo 04. Ficha técnica del instrumento

INSTRUMENTO PARA VALORAR LA PERCEPCION DE LA IMAGEN

NOMBRE CORPORAL Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO
AUTOR Morales Melgarejo, Marlene
ANO 2019
FINALIDAD Cionoicerrlg percepcion de la imagen corporal y autocuidado del paciente con
pie diabético.
Aplicacion: individual o grupal.
Ambito de aplicacion: Pacientes con pie diabético.
Duracion: 45 minutos aproximadamente.
APLICACION
Este cuestionario posee tres componentes. El primero esta enfocado en la
recoleccion de datos generales; el segundo busca valorar la percepcion de la
imagen corporal y consta de 28 items, agrupados en tres dimensiones; el
tercero y ultimo tiene como proposito valorar el autocuidado en los
pacientes, estd conformado por 40 items.
La validez se realizo con la colaboracion de tres jueces expertos en la
materia quienes corroboraron la coherencia, pertinencia y relevancia del
VALIDEZ Y czﬁze;lcllg. ?Ostll St?mi);:nazelz rlelzatllzﬁl ggte(t)nahsm de correlacion test-items, para
CONFIABILIDAD | v3'¢ar (08 CONSHUCoS Tt MSUMETTo.

El nivel de confiabilidad se realizO mediante el coeficiente de Alfa,
obteniendo resultados por variable de 0.899, para la percepcion de la imagen
corporal; y de 0.912 para el autocuidado en pacientes.
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Anexo 05. Consentimiento informado

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: PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO

Nombre de la investigadora principal: Maritza Yovani Quiroz Asuncion

Propésito del estudio: Valorar la percepcion de la imagen corporal y autocuidado del
paciente con pie diabético que acude a consultorio externo de un hospital publico de
Tryjillo - 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion 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.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (Maritza Yovani Quiroz
Asuncion) al celular: 978718184, correo: yovaniquiroz@hotmail.com

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 a
, presidente del Comité de Etica de la

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

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.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



