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RESUMEN 

 

El presente trabajo tiene como objetivo general: “Determinar cómo el nivel de 

conocimiento se relaciona con las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en 

un hospital de Lima 2023”. Métodos: el estudio será hipotético deductivo y las hipótesis serán 

sometidas a una prueba de contrastación para arribar a las conclusiones. El enfoque del trabajo 

será cuantitativo y será de tipo aplicado con un diseño no experimental de alcance descriptivo 

correlacional y de corte temporal transversal puesto que las variables no serán manipuladas. El 

trabajo de investigación en su marco teórico cuenta con 5 antecedentes internacionales, y 5 

antecedentes nacionales de las cuales el 80% (8 antecedentes) concluyen que las 2 variables se 

relacionan entre sí y el 20% (2 antecedentes) concluyen que las 2 variables son independientes. La 

muestra de la investigación está conformada por 70 pacientes usuarios de un hospital de lima en 

el año 2023, cuya condición es que deben ser diabéticos. Para la medición de las variables se 

consideraron 3 dimensiones, las cuales son la alimentación, actividad física y autocuidado de los 

pies. Para medir las variables se utilizó como técnica una encuesta para cada variable y el 

instrumento fue un cuestionario para cada variable, los cuales cuentan con una confiabilidad de 

0.728 (alfa Cronbach) y 0.80 (alfa Cronbach) respectivamente. Resultados: se procesarán en 

Microsoft Excel, para analizar los datos se aplicará la prueba de chi cuadrado, y el coeficiente de 

correlación de kendall para establecer la relación entre las 2 variables de estudio.  

Palabras claves: Nivel de conocimiento, prácticas de autocuidado, heridas de pie de 

diabético. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the present investigation is "To determine how the level of knowledge is related 

to self-care practices in the prevention of diabetic foot in a hospital in Lima, 2023".  Methods: the 

study will be hypothetical deductive, and the hypotheses will be subjected to a contrast test to 

reach the conclusions. The focus of the investigation will be quantitative and will be of an applied 

type with a non-experimental design of a descriptive correlational scope and a cross-sectional 

temporal cut since the variables will not be manipulated. The research work in its theoretical 

framework has 5 international precedents, and 5 national precedents of which 80% (8 precedents) 

conclude that the 2 variables are related to each other and 20% (2 precedents) conclude that the 2 

variables are independent. The research sample is made up of 70 patients who are users of a 

hospital in Lima 2023 whose condition is that they must be diabetic. For the measurement of the 

variables, 3 dimensions were considered, such as diet, physical activity and self-care of the feet. 

To measure the variables, 1 survey was used as a technique for each variable, as well as the 

instrument was a questionnaire for each variable, which have a reliability of 0.728 (alpha 

Cronbach) and 0.80 (alpha Cronbach) respectively.  Results: a Microsoft Excel will be processed, 

to analyze the data the chi-square test will be applied, and the Kendall correlation coefficient to 

establish the relationship between the 2 study variables. 

 

 Key words: Level of knowledge, self-care practices, diabetic foot injuries. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La diabetes tiene una prevalencia preocupante en realidades similares a la peruana 

e igual reacción produce en los gestores del sistema de salud el pie diabético. Esta es una 

de sus complicaciones que se presenta con mayor frecuencia e, independientemente de 

otras comorbilidades tiene una repercusión directa e indirecta en la familia (1). Existe 

evidencia suficiente para afirmar que el conocimiento y las medidas de prevención primaria 

de ulceras en las extremidades inferiores tienen una eficacia considerable y una indiscutible 

eficiencia (2). En tal sentido, la alimentación, el autocuidado, la actividad física, el nivel 

educativo y las evaluaciones integrales del pie tienen un impacto favorable en la reducción 

de complicaciones y amputaciones de un 49% a 85% (3). 

 

En el mundo, la Organización Mundial de la Salud (4) ha advertido a sus Estados 

miembros que la diabetes es una enfermedad cuya prevalencia está aumentando con mayor 

rapidez en los países de ingresos bajos y medianos que a los de renta elevada. Por cierto, 

solo en el 2019 la diabetes se convirtió en la novena causa letal, por lo que 

aproximadamente 1,5 millones de defunciones fueron consecuencia directa de ella (4). A 

su vez, es una de las principales causas para la amputación de los miembros inferiores (5), 

como lo evidencia el hecho de que 15% al 25% de los pacientes con diabetes mellitus 

desarrollan alguna úlcera en el pie durante su vida (6). En Europa, el pie diabético tiene 

una incidencia del 2% anual que podría llegar al 19% al 34% de pacientes con diabetes 
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mellitus (7). Asimismo, el pie diabético representa en la actualidad una de las 

complicaciones más graves y frecuentes de la diabetes mellitus 2 (8).  

 

En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (9) alerta respecto a 

que la diabetes causa 244 084 muertes, a lo que debe añadirse que es la segunda causa 

principal de años de vida ajustados por discapacidad, lo que muestra una vez más las 

complicaciones que sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida. Esta es motivo 

de internación en el 3.7% de los casos y en el 20% de los internados con diabetes mellitus 

(10). Si bien es cierto, podrían ser supervisadas mediante un tratamiento ambulatorio, su 

complicación es la más frecuente causa de ingreso a un nosocomio y una causa frecuente 

de internaciones prolongadas (11). Entre el 50% y el 95% de amputaciones no traumáticas 

de extremidades inferiores correspondió a esa afección (12).  

 

En el Perú, el Ministerio de Salud (13) considera a la diabetes mellitus tipo 2 como 

un problema de salud pública y sitúa su prevalencia entre 4.1% y 8.4% y su principal 

complicación tanto por su frecuencia como por la discapacidad que produce es el pie 

diabético. Por otro lado, las personas que adquieren esta enfermedad y quienes ya la 

padecen tienen un alto riesgo de experimentar complicaciones si no se da un control eficaz. 

Con esto están expuestos a padecer discapacidad y sentirse una carga para su familia y la 

sociedad; de este modo el sistema de salud se ve recargado con lo que se incrementa el 

presupuesto y las necesidades operativas para cubrir nuevas necesidades (14).   
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cómo el nivel de conocimiento se relaciona con las prácticas de 

autocuidado en la prevención de pie diabético en un hospital de Lima, 2023?  

 

1.2.2. Problemas Específicos 

a. ¿Cómo la dimensión “alimentación del conocimiento” se relaciona 

las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en un hospital de 

Lima, 2023? 

b. ¿Cómo la dimensión “higiene y cuidado de los pies del 

conocimiento” se relaciona las prácticas de autocuidado en la prevención de 

pie diabético en un hospital de Lima, 2023? 

c. ¿Cómo la dimensión “actividad física del conocimiento” se relaciona 

las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en un hospital de 

Lima, 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo General 

“Determinar cómo el nivel de conocimiento se relaciona con las 

prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en un hospital de 

Lima, 2023”. 
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1.3.2. Objetivos Específicos  

a. Identificar cómo la dimensión alimentación del conocimiento se 

relaciona con las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en 

un hospital de Lima, 2023. 

b. Identificar cómo la dimensión higiene y cuidado de los pies del 

conocimiento se relaciona con las prácticas de autocuidado en la prevención de 

pie diabético en un hospital de Lima, 2023. 

c. Identificar cómo la dimensión actividad física del conocimiento se 

relaciona con las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en 

un hospital de Lima, 2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación contará con valor teórico, porque aporta nuevas 

evidencias acerca de la relación entre el conocimiento para el cuidado 

domiciliario del pie diabético y las prácticas al respecto. Además, brinda una 

reseña  de los principales enfoques teóricos acerca del conocimiento y las 

prácticas de cuidado, enfatizando en el modelo de autocuidado de Dorothea 

Orem. Ella centró sus reflexiones en los conceptos de persona, salud, 

enfermedad, ambiente y enfermería, donde el sujeto que desee mejorar o 

mantener su estado de salud debe nutrirse de sus experiencias personales, 

normas culturales aprendidas y la asesoría profesional del personal 

especializado.      
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1.4.2. Metodológica  

El estudio tendrá utilidad metodológica, ya que seguirá de modo estricto 

el orden del método científico y, en especial, del método hipotético deductivo. 

Las hipótesis serán sometidas a contrastación empleando un coeficiente de 

correlación, y los instrumentos tendrán validez certificada por expertos 

informantes y su confiabilidad será fuerte.  

  

1.4.3. Práctica 

Existe expectativa por las implicancias prácticas que pueda suscitar la 

investigación, puesto que será un material de consulta por los gestores del 

servicio de salud para la toma de decisiones, sobre todo en la actualización del 

diagnóstico del plan de trabajo 2023-2024 y en la evaluación de posibles 

medidas de intervención para bienestar de los usuarios comprometidos con el 

autocuidado y la prevención del pie diabético.  

 

1.5. Delimitaciones de la investigación   

1.5.1. Temporal 

El estudio será realizado durante un periodo de dos meses (marzo - abril 

2023). 
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1.5.2. Espacial 

La administración de instrumentos se hará en un hospital de EsSalud 

ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

Cada uno de los encuestados cuya condición es ser usuarios con pie 

diabético. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

 

Antecedentes internacionales 

Guerrero (15), en el año 2022 en Ecuador, se propuso “Determinar el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prevención y cuidado del pie diabético en 

usuarios de un nosocomio”. Se trató de un estudio cuantitativo, observacional de nivel 

descriptivo transversal y una muestra de 275 sujetos. Como resultados se obtuvo que el 

33.8% tiene un buen nivel de conocimientos, seguido del 32.5% que declara que sus 

conocimientos son de nivel medio, mientras que el 95% tiene una actitud positiva hacia la 

prevención del pie diabético, resaltando que el 82.5% tiene una práctica de nivel medio, 

seguido del 11.3% que cree que solo alcanza el nivel bueno. Por tanto, se concluyó que 

sería necesaria una campaña de comunicación a cargo de especialistas para elevar el nivel 

de conocimientos y prácticas respecto al autocuidado. 

 

Durán (16), en el año 2020 en España, tuvo el objetivo de “Identificar el nivel de 

conocimiento, actitud y práctica orientada a la prevención del pie diabético en personas 

ingresadas a la Unidad de Cirugía Vascular”. Esta fue una investigación cuantitativa, de 

diseño no experimental, de alcance descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 

172 personas. Se obtuvo como resultados que el 58.2% de los encuestados considera que 

su nivel de conocimiento fue medio, el 93% declaró que su actitud hacia el autocuidado era 

favorable y el 51.5% se ha realizado por lo menos una vez una práctica media de 
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autocuidado del pie diabético. Por tanto, se concluyó que el conocimiento sobre pie 

diabético tiene un nivel regular, con una buena predisposición al cuidado entre los 

interesados.    

 

Fueltala (17), en el año 2019 en Ecuador, se propuso “determinar el logro de 

cuidados de enfermería en pacientes con pie diabético”. Fue una investigación cuantitativa, 

de diseño descriptivo transversal con una población de 60 sujetos. Se obtuvo como 

resultados que el 57% tiene un conocimiento estándar en lo concerniente al tratamiento del 

pie diabético, mientras que el 62% comprende lo grave que es para la salud no seguir de 

modo estricto el control de la diabetes. Por tanto, se concluyó que la orientación 

especializada y el compromiso de los interesados inciden favorablemente en la reducción 

de infecciones por pie diabético. 

  

Berrones (18), en el año 2018 en Ecuador, tuvo el objetivo de “determinar el 

conocimiento de enfermería para el cuidado del paciente con pie diabético”. Esta fue una 

investigación cuantitativa cuyo diseño fue no observacional y de corte transeccional, su 

población estuvo constituida por 98 sujetos. Obtuvo como resultados que el 46% de los 

encuestados desconoce aspectos básicos referidos al tratamiento correcto de la enfermedad, 

el 38% le resta importancia al pie diabético, y el 31% reconoce no promover el autocuidado 

en los pacientes. En consecuencia, debe darse una intervención con el fin de fortalecer los 

conocimientos del personal encuestado. 
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Riballo-Estepa et al. (19), en el año 2019 en Córdoba España, tuvo el objetivo de 

“Conocer el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diabéticos acerca del cuidado 

de los pies y sus complicaciones, la disposición de estos a cambiar sus hábitos para mejorar 

su calidad de vida y, por último, las medidas que han adoptado en la práctica para evitar la 

aparición de ulceras”. Se trató de un estudio descriptivo en pacientes diabéticos con ulceras 

de pie diabético atendidos en la unidad de pie diabético y la población de estudio fue de 54 

pacientes. La muestra se seleccionó de manera no probabilística por conveniencia. El 

resultado arrojó que el 3.7% tenía un nivel bajo de conocimiento. El 55.6% un nivel 

intermedio y el 40.7% tenía un nivel alto de conocimiento. En cuanto a la evaluación de la 

práctica del conocimiento se obtuvo que el 22.2% tuvo un nivel bajo de prácticas, el 38.9% 

tenía nivel intermedio y de igual modo un 38.9% tenía un nivel alto de prácticas. Concluyó 

en que hay un conocimiento deficiente y también un deficiente autocuidado de los pies en 

los pacientes de estudio y que hay necesidad de un programa educativo efectivo para la 

reducción de complicaciones del pie diabético. 

 

Antecedentes nacionales 

 

Dávila – Cieza et al. (20), el 2021 en Ica, tuvo el objetivo de “Determinar la relación 

entre nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado del pie diabético en pacientes de 

un hospital rural”. Se trató de una investigación cuantitativa, no experimental, descriptiva 

correlacional y una población de 34 personas. Se obtuvo que 2el 91.2% de los encuestados 

evidenció un nivel bajo de conocimientos, el 88.2% tuvo un nivel adecuado de autocuidado, 

mientras que el principal resultado inferencial indica que no existe correlación entre 
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variables, ya que sig. (bilateral)= 0.182>0.05. Por tanto, se concluyó que las variables son 

independientes entre sí.   

 

Yáñez (21), el 2020 en Piura, se propuso “evaluar los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre pie diabético en adultos con diagnóstico de diabetes mellitus”. Esta fue una 

investigación cuantitativa, observacional de alcance descriptivo y transversal, con una 

población de 130 sujetos. Sus resultados fueron: predominó el nivel bajo de conocimientos 

(37.69%), seguido del nivel alto (34.62%) mientras que en lo que se refiere a actitudes 

prevaleció la actitud favorable hacia la prevención del pie diabético (60.77%), seguido de 

actitud desfavorable con el 39.23%. Por otro lado, en lo que concierne a las practicas sobre 

pie diabético predomino el nivel incorrecto (55.38%), seguido del nivel correcto (44.62%). 

En consecuencia, se concluyó que hay niveles de conocimiento y prácticas que deben ser 

mejorados por el bienestar de los usuarios.    

 

Ventura-Villoslada et al. (22), el 2020 en Trujillo, se interesaron por “determinar la 

relación entre nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado en la prevención del 

pie diabético”. Se trató de un estudio cuantitativo, observacional, de alcance descriptivo 

correlacional y una muestra de 98 personas. Se obtuvo que predomina un nivel de 

conocimiento regular en el 46% de los encuestados, seguido del 42% que se considera 

como buen nivel, mientras que el 49% de los encuestados percibe que su nivel de 

autocuidado es regular, seguido del 37% que cree que dicho nivel es bueno. Respecto a lo 

inferencial, existe una correlación positiva entre las variables estudiadas (p-valor= 0.018; 
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Tau-b de Kendall= 0.257). Por tanto, se concluye que las variaciones del nivel de 

conocimiento están relacionadas con las que ocurran en la variable autocuidado.    

 

Vásquez -Vásquez et al. (23), el 2019 en Lambayeque, tuvieron el objetivo de 

“evaluar el nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre pie diabético”. Esta fue una 

investigación cuantitativa, no experimental de alcance descriptivo transversal y una 

población constituida por 247 sujetos. Se obtuvo como resultados que en el nivel de 

conocimiento de actividades de prevención prevalece el nivel regular (67.4%), donde el 

indicador corte de uñas fue el indicador con el menor puntaje; mientras que las prácticas 

preventivas alcanzaron un nivel adecuado (95.5%). Respecto al análisis inferencial, se 

demostró que existe correlación positiva y significativa entre las variables estudiadas (p-

valor= 0.000; X2= 13.058). Por tanto, se concluyó que un mayor conocimiento de 

prevención se corresponde con un mayor logro en cuidado del pie diabético y viceversa.      

 

Chanamé (24), el 2018 en Pimentel, se propuso “determinar la relación entre el 

nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado en el paciente con diabetes mellitus”. 

Esta investigación fue cuantitativa, no experimental, de alcance descriptivo correlacional 

y de corte transversal, con una población de 75 pacientes. Se obtuvo como resultados que 

el 82.4% de los encuestados cuenta con un alto nivel de conocimientos sobre prácticas de 

autocuidado, seguido del 17.6% que tiene un nivel bajo, mientras que el 77.03% de los 

encuestados tiene un nivel adecuado de dichas prácticas, seguido del 22.9% que considera 

que tiene un nivel inadecuado de las prácticas en cuestión. Además, se encontró un 
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coeficiente de correlación menor a 0.05 (X2= 33.864). Por tanto, se concluyó que las 

variables son interdependientes entre sí.   

 

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Variable 1: Nivel de conocimiento en autocuidado de pie diabético. 

El conocimiento es uno de esos conceptos importantes para la sociedad, pero es 

difícil de definir debido al aspecto formal proveniente de la ciencia. Así plantea que, si se 

le pregunta a un grupo de científicos cognitivos, dirán que el conocimiento involucra 

estructuras cognitivas que representan una determinada realidad, pero, por otro lado si se 

le preguntase a un gerente, este relacionará el conocimiento con el saber hacer. Es decir, el 

conocimiento es la capacidad de enfrentar situaciones y resolver problemáticas frente a un 

evento específico (25).  

 

En otras palabras, el conocimiento es contextual, es decir, no puede separarse de 

una situación (26). Se define el conocimiento, entonces, como una mezcla fluida de 

experiencias, información contextual, valores y conocimiento experimentado que sirve de 

base para evaluar e incorporar nuevas experiencias e información. En las organizaciones el 

conocimiento no solo se encuentra en los documentos del depósito o repositorios, sino 

también en rutinas, procesos, prácticas y normas organizacionales (27). 

 

Otros autores consideran que la base para el conocimiento es la información, así 

Prada (28) define al conocimiento como información organizada dentro de un panorama 
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conceptual como lo puede ser un concepto, un principio, una teoría o cualquier otra base 

de la necesaria abstracción conceptual que nos permite comprender nuestro entorno, 

mejorar la capacidad para resolver problemas y tomar decisiones. El conocimiento trata del 

ámbito de la comprensión según la cual actúan los individuos. La información puede llegar 

a ser abundante y agobiante, al contrario, el conocimiento es escaso. 

 

Intervenciones en enfermería 

La humanidad es la base de los cuidados en enfermería, en donde otra persona, 

atiende de forma constante y/o realiza seguimiento de las atenciones médicas que requiere 

una persona con dificultades y que no puede valerse por sí misma, estas condiciones 

requieren de un apoyo especializado en las necesidades básicas que pueden estar afectadas 

o alteradas debido a una dificultad que padezca algún paciente. Desde los inicios de la 

humanidad han existido grupos de personas dedicadas al amparo de personas que se 

encuentran en una situación de incapacidad debido a algún accidente, enfermedad u otras 

causas. Ante ello, origina la responsabilidad por parte del personal de enfermería que 

cumple estas funciones de observar, controlar y atender las necesidades básicas y médicas 

que requieren estas personas (29).  

 

El término enfermería tiene un significado extenso, es por ello que se le otorga 

profesionalmente, una parte con respecto al cuidado de la persona, percibido de una forma 

científica. En los modelos en los que desarrolla sobre los cuidados de las enfermeras hacía 

los pacientes, alegan que se encuentran en un entorno de persona, salud y entorno (30). Se 

pueden hallar tres principales exponentes de las teorías acerca del cuidado en enfermería, 
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en las cuales destacan: El fundamento de la teoría de Nightingale en donde el entorno, las 

condiciones y los factores externas se involucran en mejorar la vida del paciente, se orienta 

a buscar la modificación del entorno para obtener como resultado una mejoría en el 

paciente (31). La teoría de Virginia Henderson incluyó factores mayormente involucrados 

con la espiritualidad, de esta teoría se desprende la parte técnica de la profesión de 

enfermería y se le concede parte también relevante en la medicina humana, y por último la 

teoría de Dorothea E. Oren, que sienta las bases de la enfermería actual con su teoría general 

en donde aparecen los términos como autocuidado, déficit del autocuidado y los sistemas 

de enfermería (32).  

 

Importancia del nivel de conocimiento 

La enfermería juega un rol importante en las disciplinas ligadas a la medicina y a 

lo que concierne con respecto al cuidado del otro. Con la finalidad de que se encuentren 

formas de proveer cuidado, es necesario conocer en qué nivel de conocimientos del cuidado 

especializado, se encuentra el personal profesional de enfermería y acerca sobre las 

funciones que tiene este con respecto a su actuar diario y la función social que también 

ejerce (33).  

 

Por lo tanto, la necesidad es relevante el conocimiento en el autocuidado del pie 

diabético en cuanto se trata de eventos relacionados con la misma enfermedad, es necesario, 

por parte del paciente y de la enfermería brindar herramientas acerca de la gestión de este 

autocuidado que, de no brindarse de condiciones óptimas, pueden tener consecuencias que 

acarreen situaciones de riesgo para el paciente. La parte de enfermería se encuentra 



15 

 

asociado también al fomento y promoción en cuanto a la estética del pie diabético para que 

pueda ser observado desde una perspectiva crucial en cuanto a la atención integral de las 

personas que tienen esta afección debido a la enfermedad de la diabetes (34). 

Características del nivel de conocimiento  

Estas se vinculan en el autocuidado en el pie diabético con el seguimiento, trabajo 

en equipo y la capacitación constante de los profesionales en enfermería, ellos van a tener 

que equilibrar los aspectos de la vida diaria, emocional y social del paciente para organizar 

un plan que se pueda asemejar a su tipo de vida, el manejo del autocuidado del pie en las 

personas con diabetes no solamente es responsabilidad de la misma persona sino también 

con su entorno y las personas con quienes viven. Estas intervenciones pasivas, se 

caracterizan en el nivel de conocimiento con las evaluaciones correspondientes al pie 

diabético (35). Otras de las características también que se tienen en cuenta en el nivel de 

conocimiento sobre el autocuidado del pie diabético son las que se encuentran relacionadas 

a la parte de la utilización de recursos y a la gestión de la historia clínica del paciente con 

la finalidad de llevar un control acerca de la situación física del pie (36). 

 

Dimensiones de la variable 1 

Alimentación:  

Esta dimensión enfoca su importancia en la nutrición como un aspecto crucial en la 

mejora y tratamiento de la persona con pie diabético. Esto se relaciona directamente con 

los hábitos de la persona y hace referencia al entorno con el que interactúa el paciente, es 

decir, no solamente verificando la alimentación del paciente, sino también de la familia o 

los miembros de la comunidad en donde habita. Se debe regular los nutrientes necesarios 
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para continuar su vida con regularidad y también acerca de las restricciones que también 

se requiere en su alimentación con respecto a la regulación de la insulina y la glucosa (37). 

 

Autocuidado:  

En enfermería, esta dimensión corresponde a las actividades que hacen los 

profesionales de enfermería con el objetivo de cuidar al paciente en cuanto a las atenciones 

que necesite con respecto a la recuperación de su vida con desenvolvimiento regular, busca 

también que se pueda capacitar a la persona para que vaya desarrollando en ella el sentido 

de responsabilidad con respecto a sus quehaceres diarios o rutinarios para que puedan 

aprender también a valerse por sí solos y tome acción y responsabilidad frente a los hechos 

acontecidos a raíz de la enfermedad. Busca también que el individuo se conecte con su 

entorno y tome acciones ante la situación presentada (38). Por lo tanto es también relevante 

que el profesional en enfermería tome en cuenta la relación interpersonal con el paciente 

debido a que a partir de ello se genera también la asimilación en el paciente con respecto a 

su situación y así de esta forma obtener la regularización de su propia autonomía (39). 

 

Actividad física:  

La práctica física en personas con enfermedades corporales, como es el caso de la 

diabetes, es crucial debido al control de la glicemia en el organismo, favorece a que la 

persona pueda tener mejores percepciones acerca de su enfermedad, también aumenta la 

calidad de vida. No es necesario hacer demasiado esfuerzo físico, con unos 10 a 15 minutos 

diarios de movimientos, se logra grandes avances, además es importante también que esta 

actividad se realice con los pies, que son las partes más afectadas en esta enfermedad (40). 
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El balance energético diario en los pacientes con diabetes hace que se mejoren los índices 

vinculados al porcentaje de grasa y a la masa corporal, de esta forma se disminuyen también 

la glucosa en la sangre para que fluyan de forma constante y se aminore la resistencia a la 

insulina (41). 

2.2.2 Variable 2: Prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético. 

El pie diabético es consecuencia de la enfermedad diabetes y constituye una 

problemática de salud vinculada al estilo de vida de la persona y a su calidad en cuanto al 

nivel de bienestar. Ocurren situaciones, si se agravan, los pacientes pueden llegar a perder 

el pie. Es por ello por lo que se ponen en práctica ciertas actividades para evitar su 

propagación y de esta forma prevenir que el número de las úlceras en el miembro inferior 

aumenten (42).  

 

Las complicaciones de salud surgen cuando no existe una praxis adecuada con 

respecto al poco conocimiento que tienen las personas con respecto a la prevención del pie 

diabético. Se debe interpretar el diagnostico con precaución para que la calidad de vida del 

paciente también mejore y no se le hospitalice debido también a estas alteraciones, el 

número de amputaciones va en aumento debido a que la mayoría de personas tampoco tiene 

el autocuidado y autocontrol con respecto a las prácticas de prevención que indica el 

personal de enfermería (43). Las prácticas relacionadas con el cuidado preventivo del 

aumento de úlceras del pie diabético corresponde a lo relacionado a la higiene y 

alimentación también del paciente (44). Estas actividades son elaboradas desde el personal 

de enfermería que debe tener constante comunicación con el paciente.  
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Las úlceras que se forman en el pie diabético en muchas oportunidades 

corresponden a una difícil intervención y mayores costos económicos debido al tratamiento 

que se debe indicar a esta situación, luego de la identificación del problema mayoritario en 

la enfermedad y de observar que tan amplia y complicada es la situación del paciente, es 

importante presentar estrategias para evitar la propagación de las heridas por otras partes 

de la pierna y también para evitar que se pierda la movilidad de este miembro inferior (45).  

 

Importancia de las prácticas de prevención de pie diabético  

Cabe indicar la importancia que tiene los cuidados preventivos en los pies ya que 

también pueden indicar otras variables que incidan en tener mayores complicaciones con 

respecto al desarrollo de esta misma. Se han puesto sobre la palestra algunas el 

conocimiento que deben tener las personas y las informaciones necesarias en cuanto al 

desarrollo de esta enfermedad, para de este modo disminuir también la tasa que va en 

aumento acerca de los afectados del pie diabético (46).  

 

Se estudiaron también que el pie diabético involucra directamente a la calidad de 

vida de los pacientes que padecen esta enfermedad, los casos más alarmantes son aquellos 

que presentan amputación del miembro inferior y también el mal control en el 

metabolismo, lo que hace que sufran también de sobrepeso lo que impacta directamente 

con su vida y rutina diaria, según diversas investigaciones estas dificultades suelen estar 

más relacionadas con personas de género femenino debido a la actividad física también que 

realiza. Hay evidencia que si se realiza un tratamiento preventivo y el cuidado de las úlceras 

desde una parte precoz en su tratamiento, se da de forma favorable en los miembros de las 
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personas, lo cual ahorra costos en operaciones, limpiezas posteriores, por lo que desde un 

enfoque previo, ello suele vincularse al empeño y autocuidado por parte del mismo paciente 

acompañado de la experiencia del profesional en enfermería (47). 

 

Características de las prácticas de prevención del pie diabético  

En el contexto en el que se desarrolla el pie diabético está dimensionado a la par del 

miedo también con respecto a la amputación del miembro inferior. Para estos estudios de 

diagnóstico está también relacionado con la participación del podólogo quien es el llamado 

a mantener la reducción de las úlceras del pie del paciente junto con el mismo individuo 

(48). Existen estudios observacionales en que se pueden evidenciar el nivel en que se puede 

realizar y/o enfocar el tratamiento de los pies.  

 

            Existen formas de detectar al paciente de alto riesgo: 

 Inspección visual: se presentan e identifican deformidades, hiperqueratosis, 

calzado no adecuado o presencia de amputaciones previas. 

 Evaluación de la arteriopatía: se observa la coloración de la piel, temperatura, 

presencia de pulsos, dolor al caminar, determinación del índice tobillo-brazo.  

 Evaluación de neuropatía sensorial mediante la prueba de monofilamento: ya 

cuando no se pueden presentar acciones preventivas por el nivel de avance de las 

úlceras.  

 

Dimensiones de la variable 2  

Alimentación: 
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A lo largo de estos párrafos se buscará revisar las competencias nutricionales 

necesarias para abordar la enfermedad del pie diabético, como se sabe la alimentación es 

fundamental para la conservación de la salud, de esta forma para entregar una dieta 

adecuada preventiva para cada paciente, es necesario enfocarse en su historia clínica, 

exploración física, análisis de laboratorio, etc., que será crucial para la adecuada dieta al 

paciente (49).  

El problema al realizar la valoración de los nutrientes es porque en realidad los 

pacientes se encuentran en negación con respecto a su peso o a su historial clínico, es por 

ello por lo que a pesar de contar con un alto índice de masa corporal, el personal de 

enfermería indica también a un nutricionista el plan en el que el entorno del paciente debe 

cumplir. En parte del manejo de asistencia al paciente con pie diabético es importante 

considerar el adecuado control del peso corporal, lípidos, glucosa y presión arterial. Es 

donde se aplicará una terapia alimenticia también al paciente. Dicha terapia ha evidenciado 

la disminución de la Hb1AC entre 0,5%-2%, y disminución de complicaciones 

microvasculares (50). Con respecto a la TMN, la adherencia es poco alentadora en países 

sudamericanos (51).  

 

Actividad física: 

Consiste también en una serie de ejercicios para que el paciente pueda aminorar las 

úlceras venosas, estas requieren de mayor circulación y flujo sanguíneo, es necesario 

indicar al paciente los cuidados que se deben tener cuando las úlceras no se encuentran 

cicatrizadas, es donde se tiene que parar el plan de ejercicio (52). Los pacientes también 

deben ser conscientes del cambio de los hábitos con respecto a su rutina diaria para un 
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mejor control del peso, no solamente ejercicios que impliquen la modalidad del pie sino 

también en relación con el movimiento pasivo de las manos, brazos y caderas, otorgando 

de esta forma movilidad al cuerpo y un desgaste energético vital en esta circunstancia (53). 

 

Higiene y cuidados de los pies para la prevención del pie diabético:  

La higiene en la medicina tiene como objetivo la conservación de la salubridad y 

evitar el contagio de enfermedades o bacterias. Los pacientes que tienen pie diabético 

deben estar preparados a realizar cambios constantes de calzado que permita la ventilación, 

asimismo la limpieza del calzado también debe tener en cuenta el corte de las uñas que 

puede perjudicar y acelerar las complicaciones de las úlceras de los pies. El lavado diario 

de los pies también es importante recalcar en los pacientes con pie diabético y el uso de las 

medias y la exposición de los pies al sol o al polvo (54). Existen antibióticos y antisépticos 

tópicos que son recetados para evitar la propagación de las úlceras. La higiene también de 

la herida debe ser realizado por un personal capacitado, puede ser un profesional de 

enfermería o algún familiar que tenga conocimiento acerca de la exploración de la úlcera, 

es decir, haya tenido algún tipo de preparación por parte del personal de salud (55). 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Hi= Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en un hospital de Lima, 

2023. 

H0= No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 
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conocimiento y las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético en un 

hospital de Lima, 2023. 

  

2.3.2 Hipótesis Específicas   

HiE1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

alimentación del conocimiento y las prácticas de autocuidado en la prevención de pie 

diabético en un hospital de Lima, 2023. 

HiE2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión higiene 

y cuidado de los pies del conocimiento y las prácticas de autocuidado en la prevención 

de pie diabético en un hospital de Lima, 2023. 

HiE3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

actividad física del conocimiento y las prácticas de autocuidado en la prevención de pie 

diabético en un hospital de Lima, 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

El método será hipotético-deductivo, puesto que las hipótesis serán 

sometidas a prueba y contrastación para arribar a las inferencias y la posible 

generalización de resultados (56). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque será cuantitativo, ya que los datos provenientes de la realidad 

serán procesados con métodos estadísticos desde una perspectiva descriptiva e 

inferencial (57). 

 

3.3. Tipo de investigación  

La investigación será del tipo aplicada, porque el análisis de resultados será 

puesto a disposición de la sociedad, de modo que sirva para la solución de 

problemas prácticos (58).  

 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño será no experimental de alcance descriptivo correlacional y de 

corte temporal transversal, pues las variables no son objeto de manipulación ni 

intervención, donde la atención apunta hacia la demostración de que las variaciones 

de A están asociadas a las de B; para ello, los atributos de las variables los datos 

serán recolectados en un solo momento y lugar (59).  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Se contará con una muestra censal integrada por todos los pacientes con pie 

diabético que acuden a recibir atención en el Hospital EsSalud Aurelio Díaz Ufano 

y Peral; es decir, 70 sujetos con los criterios de selección (inclusión y exclusión): 

 

Criterios de inclusión  

 Pacientes con pie diabético que ratifiquen su deseo de colaborar firmando el 

consentimiento informado. 

 Pacientes con pie diabético que acudan por cualquier otro motivo a una atención 

hospitalaria en el Hospital de EsSalud en cuestión.  

 Pacientes con pie diabético que tengan condición de nuevo o continuador en el 

hospital.  

 

Criterios de exclusión   

 Pacientes con pie diabético que no desean ser parte de la investigación. 

 Pacientes que refirieron deseo de intervenir en el estudio, pero no firmaron el 

consentimiento informado. 
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3.6. Variables y operacionalización  

Variable 1: Nivel de conocimiento en autocuidado de pie diabético. 

Variable 2: Prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 

V1: 
Nivel de 
conocimiento en 
autocuidado de 
pie diabético 

El conocimiento es un 
conjunto de 
información 
almacenada mediante 
la experiencia 
personal o el 
aprendizaje. (66) 
El conocimiento 
sobre autocuidado en 
pacientes diabéticos 
se relaciona con el 
conocimiento de 
acciones a tomar en 
beneficio de su propia 
salud e incluye la 
alimentación 
adecuada, actividad 
física y autocontrol. 
(67) 

Para medir la variable 1 se aplicará 
como técnica la encuesta y el 
instrumento será un cuestionario 
sobre nivel de conocimiento del 
paciente sobre cuidados del pie 
diabético en domicilio para ello se 
cuenta con un instrumento validado 
que tiene una confiabilidad de 0.728 
(alfa de Cronbach) el tiempo que 
durara es 5 minutos y tendría en 
cuenta las dimensiones de 
alimentación, cuidados de los pies y 
actividad física. El cuestionario 
consta de 10 preguntas con sus 
respectivos ítems. El orden se hará 
con escala ordinal y se obtendrá 
niveles o rangos de:  
Bueno si el puntaje obtenido es de 
13-20 
Regular si el puntaje obtenido es de 
7-12 
Deficiente si el puntaje es de 0-6 
 

 Alimentaci
ón. 

 Autocuidad
o. 

 Actividad 
Física. 

Bueno. 
Regular. 

Deficiente. 
Ordinal 

Bueno 
(13-20) 

 
Regular (7-12) 

 
Deficiente (0-6) 

V2: 
Prácticas de 
autocuidado en 
prevención de 
pie diabético. 

La práctica de 
autocuidado son las 
actividades que 
realiza que realiza la 
persona para 
mantener el bienestar, 
la vida y la salud. En 
el autocuidado básico 

Para medir la variable 2  

Se aplicará como técnica una 
encuesta cuyo instrumento validado 
será un cuestionario sobre prácticas 
del cuidado del pie diabético en 
domicilio consta de 13 ítems. Este 
cuestionario tiene una confiabilidad 

 Alimentac
ión 

 Actividad 
física 

 Higiene y 
cuidados 
de los pies 
para la 

 Alimentación 
balanceada, 
hipoglucida e 
hiposódica 

 Actividad física 
diaria, peso 
adecuado 

Ordinal 

Prácticas correctas 
(31-60) 

 
Prácticas incorrectas 

(1-30)  
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del paciente se debe 
tener en cuenta el 
régimen de 
alimentación, la 
actividad física y 
cuidado de los pies. 
(68) 

de 0.80 (Alfa de Crombach) que 
tendrá una duración de 10 minutos y 
será ordenado en escala ordinal y se 
obtendrá niveles o rangos de: 
Prácticas correctas (31-60) y 
Prácticas incorrectas (1-30).  

El cuestionario considera las 
dimensiones de alimentación, 
actividad física y cuidados de los 
pies. 

 

prevenció
n del pie 
diabético 

 Pies limpios e 
hidratados, libre 
de grietas y callos  

 Buen corte de 
uñas en buen 
estado 

 Zapatos 
adecuados 
(holgados) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica será la encuesta mientras que el instrumento será el cuestionario. 

Ficha técnica N° 1  

Instrumento:  Cuestionario sobre nivel de conocimiento en autocuidado de 

pie diabético. 

Autor:   Solano J (60) 

Lugar:   Trujillo-Perú 

Confiabilidad:  0.728 (alfa de Cronbach) 

Ítems:   10 ítems politómicos  

Administración: Autoadministración 

Tiempo:  5 minutos 

Dimensiones: Alimentación, higiene y cuidado de los pies, actividad física  

Escala:   Ordinal 

Niveles y rangos:  Bueno (13-20) 

   Regular (7-12) 

   Deficiente (0-6) 

Ficha técnica N° 2  

Instrumento:  Cuestionario sobre prácticas de autocuidado de pie diabético. 

Autor:   Armas R (61) 

Lugar:   Lima-Perú 

Confiabilidad:  0.80 (alfa de Cronbach) 

Ítems:   20 ítems politómicos  

Administración: Autoadministración 
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Tiempo:   10 minutos 

Dimensiones:  Alimentación balanceada, actividad física metódica, higiene 

y cuidados de los pies para la prevención del pie diabético    

Escala:   Ordinal 

Niveles y rangos: Prácticas correctas (31-60) 

   Prácticas incorrectas (1-30) 

    

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se ha previsto que primero se debe obtener el permiso por parte de la gerencia del 

hospital donde se administrarán los instrumentos. Cuando se tenga la autorización, se 

coordinará una reunión de coordinación con grupos de pacientes de 5 o 6 personas para 

explicarles la importancia de esta investigación. Luego, serán presentados los cuestionarios 

y se atenderán consultas en torno a cómo responderlos. El acopio de datos tendrá una 

duración de siete días calendario y se hará de modo presencial. El siguiente paso será 

ingresar la información a una matriz Excel, con lo que se tendrá el insumo a ser ingresado 

al software estadístico SPSS versión 25.     

 

Dado que se trata de una investigación cuantitativa, los métodos con que se 

analizarán los datos serán de carácter estadístico. Gracias al análisis descriptivo se 

sistematizan los datos y se presentan las frecuencias de las variables y sus dimensiones 

(62). Con el análisis inferencial se realiza la prueba de normalidad y la contrastación de 

hipótesis (63).   
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3.9. Aspectos éticos  

Durante la realización de esta investigación será necesario atender las 

consideraciones éticas fundamentales propias de la redacción académica, al igual que el 

análisis y recolección de datos. Mientras se resume y se sintetizan materiales de lectura 

debe hacerse una correcta citación con el fin de garantizar el rigor y la originalidad. Esto a 

su vez es una muestra también de honestidad intelectual (64). Asimismo, también debe 

seguirse de modo estricto lo que implican los cuatro principios claves como lo son: 

beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia (65). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

Actividades 202 ENE FEB MAR ABR MAYO JUN JUL AGO SEPT OCT 
 

NOV 
 

DIC 

Planteamiento 
del problema 

            

Marco teórico             
Hipótesis y 
variables 

            

Metodología             
Corrección del 
proyecto 

            

Aplicación del 
instrumento 

            

Procesamiento 
de datos y 
sistematización 

            

Contrastación             
Conclusiones y 
recomendaciones 

            

Presentación del 
informe 

            

Correcciones             
Sustentación              
Levantamiento 
de observaciones 
del jurado 
evaluador 

            

Resolución              
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4.2. Presupuesto 

RUBROS 
Nº días/mes/ 

Unidad 
Cantidad 

Monto por día / mes 
/ 

Costo Unitario 
Total SI. 

     
REMUNERACIÓN 1500.00 

Asesor de Investigación Mes 1 0 0.00 
Especialista en Análisis Estadístico Mes 1 500 500.00 

MATERIALES 98.00 
Disco compacto grabable (CD-R) Unidad 12 0,70 8.00 

Memoria USB KINGSTON 16 GB Unidad 1 40 40.00 
Impresiones Unidad 1 40 40.00 

SERVICIOS 750 

Redacción y tipeos 
Servicio 
Global 

1 150 150 

Gastos de transporte 
Servicio 
Global 

1 300 300 

Movilidad local 
Servicio 
Global 

1 100 100 

Servicios de Internet 
Servicio 
Global 

1 200 200 

OTROS  

Imprevistos 
Servicio 
Global 

1 300 300 

TOTAL 2,648 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 
problema 

objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Cómo el nivel de 
conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023? 

Objetivo general 
“Determinar cómo el 
nivel de conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023”. 

Hipótesis general 
Hi= Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el 
nivel de conocimiento y 
las prácticas de 
autocuidado en la 
prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023.  
H0= No existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el 
nivel de conocimiento y 
las prácticas de 
autocuidado en la 
prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023.  
 

Variable 1 
Nivel de conocimiento 
en autocuidado de pie 
diabético. 
 

Dimensiones 
- Alimentación 
- Autocuidado 
- Actividad física  

Tipo de investigación 
Aplicada  

 
Método y diseño de la 

investigación 
Método: hipotético-
deductivo 
Diseño: No 
experimental 
 

Población muestra 
70 pacientes con pie 
diabético.  

Problemas específicos 
¿Cómo la dimensión 
alimentación del 
conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023? 

Objetivos específicos 
Identificar cómo la 
dimensión alimentación 
del conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023. 

Hipótesis especificas 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
dimensión alimentación 
del conocimiento y las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 

Variable 2 
Prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético 
 

Dimensiones 
- Alimentación  
- Actividad física  
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¿Cómo la dimensión 
autocuidado del 
conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023? 
 
¿Cómo la dimensión 
actividad física del 
conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023? 
 

 
Identificar cómo la 
dimensión autocuidado 
del conocimiento se 
relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023. 
 
Identificar cómo la 
dimensión actividad 
física del conocimiento 
se relaciona con las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023. 

diabético en un hospital 
de Lima, 2023. 
 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
dimensión autocuidado 
del conocimiento y las 
prácticas de autocuidado 
en la prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023. 
 
Existe relación 
estadísticamente 
significativa entre la 
dimensión actividad 
física del conocimiento y 
las prácticas de 
autocuidado en la 
prevención de pie 
diabético en un hospital 
de Lima, 2023. 

- Higiene y cuidados 
de los pies para la 
prevención del pie 
diabético  
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Anexo 2: Instrumentos 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Estimado (a) usuario (a) a continuación le presentamos el siguiente test, 

para evaluar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de pie diabético. 

Este instrumento es totalmente anónimo y confidencial. Responda con 

sinceridad. 

 
 

GRACIAS. 
INSTRUCCIONES: 

- Marcar con un aspa (x) la repuesta que sea correcta: 

1. ¿Cuáles son los valores normales de glucosa en sangre? 

 a. 50 – 70 mg /dl. 

b. 70 – 110 mg / dl. 

c. 110 – 200 mg/dl. 

d. 200 – 300 mg /dl. 

e. Ninguna de las anteriores. 

 
 

2. ¿Porque cree Ud. que es importante hacer ejercicios? 

 
a) Mantener un peso adecuado. 

b) Para tener una adecuada circulación sanguínea. 

c) Solo a. 

d) a y b. 

e) Ninguna de las anteriores. 
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3. Los signos de una inadecuada circulación sanguínea de los pies son: 

 
 

a) Cambios en la coloración de la piel. 

b) Hormigueo. 

c) Adormecimiento. 

d) Pérdida de sensibilidad. 

e) Todas las Anteriores. 
 
 

4. Cree usted que es mejor realizar el corte de las uñas: 
 
 

a) Con ayuda de un familiar. 

b) Solo. 

c) Visita a un pedicurista (especialista en el corte de las uñas). 

d) a y b. 

e) Ninguna de las anteriores. 
 
 

5. ¿Cuándo debe realizar el arreglo de las uñas de sus pies? 
 
 

a) Después del baño. 

b) Por las noches. 

c) Cada vez que tiene tiempo. 

d) Por las tardes. 

e) Casi nunca. 
 
 

6. ¿Sabe usted qué tipo de media tiene que usar? 
 
 

a) Sintéticas. 

b) Lana. 

c) No usa medias. 

d) Algodón. 
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7. ¿Sabe usted como deben ser sus zapatos? 

a) Holgados. 

b) Confortables. 

c) Estrechos. 

d) solo a y b. 

e) Ninguno de los anteriores. 
 
 

8. La forma adecuada del secado de los pies es: 
 
 

a) Forma suave. 

b) Secando los entre dedos. 

c) Friccionando la piel. 

d) a y b. 

e) Ninguna de las anteriores. 
 
 

9. ¿Con qué frecuencia revisa sus pies en búsqueda de alguna herida o lesión? 

a) Diario. 

b) Una vez a la semana. 

c) Ínter diario. 

d) Dos veces a la semana. 

e) No lo reviso. 
 
 

10. ¿Cuándo presente lesión o heridas en el pie, sabe a dónde debe acudir? 
 
 

a) Clínica Particular. 

b) Curandero – herbolario. 

c) Su casa. 

d) Hospital. 

e) Ninguna.  
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CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

 

Nº ITEMS 
 

 

 

 

 

 
1 Incorpora Ud. en su dieta alimentos bajos en carbohidratos (harinas), según

recomendación médica. 
   

2 Consume alimentos bajo de sal    

3 Controla su peso semanalmente    

4 Consume 8 vasos con agua diario    

5 Realiza ejercicios por 30 minutos, por lo menos una vez al día    

6 Antes de sumergir sus pies en el agua comprueba usted que la temperatura esté
tibia 

   

7 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos    

8 Utiliza cremas para evitar que se agriete la piel de los pies    

9 Vigila la formación de callos, durezas y crecimiento anormal de las uñas, 
(hacia adentro) después de lavarse los pies 

   

10 Evita rasguños y pinchazos en la piel    

11 Ud. ha intentado por sí solo el retiro de callos o durezas    

12 Cuida sus uñas adecuadamente (resquebrajarse)    

13 Se corta las uñas solo (a) o pide ayuda a un familiar    
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Anexo 3: Consentimiento informado 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir 

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados 

Título del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DEL PACIENTE SOBRE CUIDADO 

DOMICILIARIO DE HERIDAS DEL PIE DIABÉTICO, LIMA 2022”. 

Nombre de la investigadora principal: 

Bach. CERVANTES LLAUCA, Elva 

Propósito del estudio: Determinar cómo el nivel de conocimiento se relaciona con la práctica del 

paciente sobre cuidado domiciliario de heridas del pie diabético, Lima 2023. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por 

los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en 

su actividad profesional. 

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

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo la investigadora 

puede conocerla. Fuera de esta información confidencial, usted no será identificado cuando los 

resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a.… coordinadora de equipo. 
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Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, 

o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al… presidente del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, correo electrónico… 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede 

retirarse en cualquier momento. 

         

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 
 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 
 

Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono móvil 
 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono 
 

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

Nombre y apellido:  

DNI: 
Teléfono: 

 

Lima, ……..del 202…… 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 

Firma del participante 

 




