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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar como el conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la
practica del paciente con pie diabético que asiste a un Hospital Nacional”. Metodologia: El
estudio se enmarca en estudios que se adoptaran mediante enfoques metodologicos
cuantitativos, sustentado en disefios no experimentales y de cortes transversales, orientado a
describir y analizar la relacion entre las variables planteadas. La poblacion objetivo estara
conformada por los 110 pacientes que reciben atencién en consulta externa del hospital
designado; debido a que se trata de un grupo limitado y accesible, se optard por un muestreo
censal, aplicando Unicamente el criterio de selecciones establecido por este investigador. La
obtencion para tener los datos se realizara mediante técnica para encuestas, utilizando
instrumentos especificos para cada variable, previamente validados y confiables dentro del
contexto nacional. Posteriormente, los datos recolectados serdn organizados y analizados
conforme a las naturalezas en la variable, ejecutandose en primera instancia los analisis
descriptivos, posteriormente, analisis inferenciales con el propdsito de contrastar la hipotesis
mediante la prueba estadistica Rho de Spearman. A lo largo del proceso investigativo se
garantizaran los cumplimientos del principio ético, resguardando las autonomias, privacidad e
integridad del participante involucrado.

Palabras claves: Conocimiento; autocuidado; practica; pie diabético



ABSTRACT

General objective: "To determine how self-care knowledge relates to the practice of patients
with diabetic foot attending a National Hospital." Methodology: The study will adopt a
quantitative methodological approach, bases in non-experimentally, cross-sectionally designs,
aimers a describing and analyzing this relationship between the proposed variables. The target
populations he mads of 110 patient receiving outpatient care in the designated hospitals;
because this is a limited and accessible group, census sampling will be used, applying only the
selection criteria established by the researcher. Information will be collected through a survey
technique, using specific instruments for each variable, previously validates in relabels withing
there national contexts. Subsequently, this collected dates be organized and analyzes
according’s this natures on their variable, initially performing an descriptivism analyzed,
subsequently, a inferentially analyzed in test this hypothesis’s using Spearman Rho statistical
test. Throughout the research process, compliance with ethical principles will be guaranteed,

safeguarding the autonomy, privacy, and integrity of the participants involved.

Keywords: Knowledge; self-care; practice; diabetic foot
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) (1),se calculdo en 2021
aproximadamente 537 millones de individuos sufrian de diabetes mellitus (DM), vy
se anticipa que esta cantidad crecerd a 643 millones para el afio 2030 y alcanzara los 783
millones en 2045. Las complicaciones vasculares y neuropatias asociadas a la DM contribuyen
al desarrollo del pie diabético (PD), el cual se manifiesta mediante ulceras cronicas de dificil
cicatrizacion y constituye un importante factor de riesgo para amputaciones no traumaticas (2).
Diversos estudios sefialan que la prevalencia global de pie diabético ronda el 6%,
considerandose una afeccion de alta complejidad terapéutica debido a los procedimientos

multiples que requieren los usuarios (3).

Entre las diversas formas de diabetes, el tipo 2 (DM2) es la mas comin y constituye una
de las mayores cargas para los sistemas de saluden todo el mundo, debido a
las variadas complicaciones que puede ocasionar en diferentes 6rganos. (4). Segun la
perspectiva epidemioldgica, se calcula que las personas con diabetes mellitus tienen un 34%
de probabilidad de suftrir lesion por presiones (LPP) en el pie. Asimismo, se ha informado que
cada 20 segundos ocurre una amputacion de extremidad asociada a esta enfermedad y que,
aproximadamente cada 7 segundos, una persona muere como consecuencia directa de la
diabetes (5).

El pie diabético (PD) se identifica como una complicacion derivada de neuropatias y
alteraciones vasculares que dificultan la adecuada circulacion sanguinea, provocando en la
mayoria de sucesos la formacion en ulceras y lesion por presiones del pie y los dedos. Estas
afecciones representan problemas relevantes en salud publica, también constituye la principal

causa de discapacidad relacionadas con la diabetes mellitus. La evidencia cientifica indica que



la incidencia anual de la EP oscila entre el 2% y el 6,3%, lo que supone una carga considerable
para los servicios de salud. Ademas, se estima que alrededor del 20% de los individuos con
diabetes desarrollardan complicaciones en alguna ocasion, lo que subraya la importancia de
implementar estrategia (6).

Es relevante sefialar que entre los factores asociados a la aparicion del pie diabético (PD)
se incluyen la deficiencia de vitamina D un micronutriente liposoluble, la presencia de
callosidades, la inflamacion y las alteraciones que afectan la circulacion en las extremidades
inferiores. Asimismo, contribuyen a su desarrollo la sequedad cutdnea, la exposicion a altas
temperaturas, la neuropatia acompanada de pie pronado, el autocuidado inadecuado, la
hiperglucemia, los habitos inadecuados de alimentacion y la falta de actividad fisica, favorecen
el desarrollo de las lesiones (7).

En este contexto, el costo sanitario asociado a la diabetes en el Pert constituye un retorno
considerable para el sistema de salud. Segin estimaciones oficiales, la atencion anual de un
paciente con un control adecuado de la enfermedad asciende aproximadamente a S/.1, 392; sin
embargo, cuando no existe un manejo adecuado, el gasto puede elevarse hasta S/.19, 661 por
persona (8). Es fundamental sefialar que llevar a cabo medidas preventivas fundamentadas en
la revision regular de los pies podria prevenir casi el 80% de los casos de pie diabético, lo que
significaria una reduccion en los costos de salud estimada entre un 15% y un 25%. (9).

Respecto a la prevalencia, en el afio 2022 se inform6 unos 3.7% en sujetos peruanos con
edades de los 15 afios 0 mas habia fueron diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
evidenciandose una mayor proporcion en mujeres (3.9%) en comparacion con los hombres
(3.3%). Asimismo, se identificé una distribucion desigual en el territorio nacional, siendo Lima
Metropolitana la zona con la tasa mas alta (4.4%), sucesivamente por la costa (4.0%), selva

(3.3%) sierra (2.1%) (10).



En linea con lo mencionado previamente y basado en la experiencia practica del autor
en el entorno clinico, donde se ha evidenciado un aumento continuo en las hospitalizaciones
en paciente con diabetes mellitus 2 (DM2) con complicaciones asociadas a pies diabéticos,
conllevando un notable deterioro de su estado de salud, se plantea la necesidad de abordar esta
situacion desde una perspectiva cientifica y de investigacion.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.2. Problema General

(Como se relaciona el conocimiento sobre autocuidado con la préactica del paciente con
pie diabético que asiste a un Hospital Nacional de Lima, 2026?

1.2.3. Problemas especificos

(Como se relaciona el conocimiento sobre autocuidado en su dimension generalidades
con la practica del paciente con pie diabético?

(Como se relaciona el conocimiento sobre autocuidado en su dimension arreglo de las
ufias con la practica del paciente con pie diabético?

(Como se relaciona el conocimiento sobre autocuidado en su dimension cuidado de los
pies con la practica del paciente con pie diabético?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.2.2. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre autocuidado y la practica
del paciente con pie diabético.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacidon que existe entre conocimiento sobre autocuidado en su dimension
generalidades y la practica del paciente con pie diabético.

Identificar la relacion que existe entre conocimiento sobre autocuidado en su dimension

arreglo de las ufias y la practica del paciente con pie diabético.



Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre autocuidado en su
dimension cuidado de los pies y la practica del paciente con pie diabético.

Justificaciones a investigar
1.4.1. Teoricas.

Los valores teoricos a investigar residen de su enfoque en una problematica en constante
crecimiento, cuyas repercusiones afectan directamente el bienestar de los pacientes,
provocando discapacidad, reduccion de la productividad y un considerable impacto econdémico
en los sistemas de salud. Este estudio pretende cubrir un vacio en el conocimiento al ofrecer
un marco teodrico actualizado y relevante que enfatice la importancia del conocimiento sobre
autocuidado en personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2. Para ello, se tomara como
fundamento conceptual el modelo tedrico de déficits de autocuidados propuestos por Orem,
complementado en analisis para practicas en autocuidado desde la perspectiva de las teorias
para 14 necesidades segiin Henderson.

1.3.3. Metodologicas

Este trabajo se destaca por su valiosa contribucion en el &mbito metodoldgico y dentro
de las lineas a investigar en salud y bienestares. En su ejecucion donde emplearemos el
instrumento estandarizado con validez previamente comprobada en el contexto peruano, lo que
garantiza la fiabilidad en medicion de las variables. Es importante mencionar que los resultados
obtenidos podran ser aplicados y replicados en otros entornos con caracteristicas similares,
demostrando asi su potencial de transferencia y relevancia metodoldgica. Ademas, podra servir
como antecedente para otra investigacion con disefios metodoldgicos de trabajos relacionados.
1.3.4. Practicas.

El hallazgo en nuestro estudio tendrd un importante valor préctico para el personal de
enfermeria que trabaja en clinicas especializadas en el manejo de heridas, ya que ofreceran

bases para el desarrollo de estrategias innovadoras orientadas mejorar la salud y el bienestar



de los individuos que padecen pie diabético. Ademas, los hallazgos facilitardn promover
iniciativas que involucren activamente a los profesionales de enfermeria en programas
educativos dirigidos a los pacientes, fomentando en ellos una participacion responsable en su
propio autocuidado. De este modo, se contribuira no solo al fortalecimiento de sus condiciones
fisicas y sociales, sino también a la provision de una atencion integral, eficiente y humanizada.
1.4. Delimitaciones a investigar.

1.5.1. Temporales.

El estudio, se realizara entre los meses de junio a agosto 2026.

1.5.2. Espacial.

Hospital nacional de Lima, Perti. Ubicado en el distrito de Bellavista, provincia de
Callao, departamento Callao, direccion Jirén Jr. Colina Nro. 1081 Jr.
1.5.3. Unidad de Analisis o poblacion

Pacientes con pie diabético.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Contreras (11) (2025) Barranquilla, Colombia, llevo a cabo un estudio cuyo propdsito
fue “determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion del pie
diabético en pacientes diagnosticados con diabetes en la ciudad de Barranquilla, Atlantico”. La
investigacion fue de tipo transversal y correlacional, e incluy6 a 200 pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus atendidos en consultas externas de Programas Pie Sano. La recoleccion de
informacion se efectué en un Unico momento, utilizando la encuesta CAP (conocimiento,
actitud y practica) enfocada del autocuidado y prevenciones de pies diabéticos. El resultado
indica un 60% intermedio nivel de conocimientos, el 78,5% con actitudes favorables y solo el
43,5% practicaba conductas adecuadas de autocuidado. El andlisis estadistico evidencid
asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas y los resultados del CAP. Se
observo que los hombres, los pacientes de estrato socioecondmico bajo y aquellos con diabetes
tipo 2 presentaban menor probabilidad de poseer conocimientos adecuados. Ademas, un bajo
nivel educativo se vinculd con actitudes negativas y comportamientos inadecuados frente a la
prevencion. En conclusion, las caracteristicas sociodemograficas inciden directamente para los
conocimientos, la actitud y la practica relacionada con autocuidados de pie diabético. Aunque
predominan las actitudes positivas, estas no siempre se traducen en acciones efectivas debido

a la carencia de educacion continua y acompafiamiento profesional.

Durén et al. (12), 2021, en Espaiia, el objetivo fue “Identificar el nivel de conocimiento,
actitud y practica orientada al autocuidado y prevencion del pie diabético en personas

ingresadas en la Unidad de Cirugia Vascular”. Estudio transversal, descriptivos y



correlacionales, evaluaron las variables conocimiento, actitud y practica relacionada con
cuidados de pies diabéticos. El tamafio maestral estimado fue de 189 personas, y finalmente se
obtuvo respuesta de 172 participantes. En cuanto al nivel de conocimientos, la media fue 6,56
puntos de 10 (DE = 2,04), situandose el 58% intermedio nivel. Respecto a actitudes, fue 4,42
en 5 (DE = 0,95) la media, y 94% manifestd disposicion favorable en autocuidados del pie. En
practica preventiva, es 5,47 (DE =2,55) la media, con un 51% que desarrollaba un autocuidado
moderado. Se concluyd que los participantes presentaban conocimientos intermedios en
cuidado de pie, acompafiados en actitud positiva. Sin embargo, el comportamiento practico
mostro disparidad: aproximadamente la mitad evidencid un nivel medio, mientras que el resto

se dividi6 entre practicas adecuadas y practicas insuficientes de autocuidado.

Solis et al. (13), 2022, en México, su objetivo fue “Describir los conocimientos, habitos
de cuidado y condiciones de los pies de las personas que viven con diabetes en Mixquiahuala
de Judrez, San Bartolo Tutotepec, Hidalgo y San Juan Zitlaltepec, Zumpango, Estado de
Meéxico”. Estudios tipos transversales, descriptivos y correlacionales con el proposito para
evaluar conocimientos, actitudes y practica en cuidados de pies diabéticos. Tamaio de muestra
calculado fue de 189 personas, obteniéndose finalmente la participacion de 172 individuos. En
cuanto al nivel de conocimientos, la media fue de 6,56 sobre 10 (DE = 2,05), ubicandose el
58,2% de los participantes en un nivel intermedio. Respecto a la actitud, se obtuvo una media
de 4,42 sobre 5 (DE = 0,95), con un 93% que manifesto favorables en autocuidados del pie. En
practica preventiva, fue 5,48 (DE = 2,57) la media, observandose que 52% mantenia un
autocuidado moderado. En conclusion, los resultados reflejaron que los participantes poseian
conocimientos intermedios en cuidado de pies diabéticos, acompanado en actitud positiva. No
obstante, las practicas de autocuidado mostraron variabilidad: cerca de la mitad present6 un
nivel medio, mientras que el resto se distribuyd entre comportamientos adecuados y

deficientes.



Nacionales

Davilay Cieza (14), 2022, en San Martin, el objetivo fue “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado del pie diabético en pacientes del Hospital
Rural de Picota, 2021”. El estudio correspondid a una investigacion basica, correlacionales y
disefios no experimentales. Las muestras fue paciente con diagnostico de pies diabéticos del
Hospital de Picota, sumando 34 personas, por lo que se trabajé con una muestra censal. Para la
recoleccion de informacidén usaron cuestionario aplicado por encuestas. Resultados, 91%
presentd bajo nivel en conocimientos, mientras que 8,8% alcanzo6 nivel medio. En relacion con
la practica de autocuidados, un 11% tiene inadecuado nivel y 88% manifesté comportamientos
adecuados. Dentro del grupo con bajo nivel de conocimiento, el 12,9% evidencid autocuidado
inadecuado y el 87,1% préacticas apropiadas. De forma particular, se observé que, aunque la
mayoria de los encuestados (91,2%) tenia conocimientos limitados, un alto porcentaje (88,2%)
mantenia practicas de autocuidado adecuadas, lo que sugiere una aparente discrepancia entre
ambas variables. En conclusion, el estudio determind que no hay relacion significativa del

conocimiento con practica de autocuidados del paciente diabético atendido en el pie.

Ormetio (15), 2025, en Ica, su objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado, relacionados al pie diabético, en pacientes del
Centro de Salud Parcona, Ica, 2023”. La investigacion presentd disefios correlacionales, con
muestras de 24 sujetos. En obtener informaciones se empled cuestionario como instrumento
principal. Resultados, el 58,3% de pacientes con pie diabético tienen alto conocimientos, el
87% tiene practica autocuidado adecuada. Concluyo, hay relaciones significativas de niveles
de conocimientos y la practica de autocuidados, evidenciada por un valor de significancia de

0,000 y correlaciones 0,947, indican fuertes asociaciones de las variables.



Garcia y Marquez (16), 2025, en Lambayeque, su objetivo fue “Evaluar el nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre pie diabético en pacientes diabéticos atendidos en
el Hospital Belén de Lambayeque, 2025”. Con estudios descriptivos, transversales y
correlacionales para 170 sujetos con diagnostico de diabetes. Al participante se le aplico dos
cuestionarios, uno de 12 items y otro de 29. Resultado, el 42% encuestados poseia
conocimientos regulares, 34,3% buen nivel, 23,7% deficiente. Para practica de autocuidados,
87% demostro conductas adecuadas, mientras que el 13% present6 practicas inadecuadas. El
analisis estadistico evidencid asociaciones significativas de conocimientos con practica de
autocuidados (p <0,05). Conclusion, los pacientes mostraron conocimiento intermedio, aunque
predominé el autocuidado adecuado. Asimismo, se confirmd una relacion significativa de

niveles de conocimiento y practica preventiva de pies diabéticos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimientos de autocuidados

Se considera como conjuntos de experiencia, informaciones, valor y destreza adquirida
mediante aprendizajes, la reflexion y la interaccion con su entorno. De acuerdo con Carper, en
el campo de la enfermeria, este se expresa en diversas dimensiones: empirica, ética, personal y
estética, siendo el conocimiento empirico aquel que facilita la aplicacion de teorias y evidencias
cientificas en la préctica profesional. En este sentido, el conocimiento en salud permite tomar
decisiones fundamentadas orientadas a la promocion, prevencion y recuperacion del bienestar
tanto individual como comunitario (18).

El conocimiento sobre autocuidado se refiere a la informacion y entendimiento que un
individuo posee sobre los métodos requeridos para mantener su salud, evitar enfermedades
y, si las padece, minimizar las posibilidades de complicaciones. (19). Segun la teoria de

Dorothea Orem, el autocuidado constituye una funcidon reguladora que los individuos llevan a
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cabo de forma consciente y voluntaria con el proposito de mantener su vida, salud, desarrollo
y bienestar (20).

En relacion con lo expuesto, el autocuidado se entiende como el conjunto de acciones y
decisiones cotidianas del individuo, la familia o grupo social para conservar salud y mejora de
calidad de vida. En este sentido, generar conciencia en las personas con diabetes mellitus tipo
2 resulta fundamental para fomentar la adherencia a medidas preventivas y de cuidado, entre
ellas la higiene diaria, el corte adecuado de las ufias y el uso de calzados apropiados para los
pacientes (21).

Como complemento, el autocuidado implica la adopcidn y puesta en practica de acciones

orientadas al bienestar personal, aspecto de especial importancia en personas con diabetes, ya
que contribuye a la conservacion de la vida, la salud y el equilibrio integral. Este proceso esta
estrechamente relacionado con las recomendaciones y directrices emitidas por expertos
en salud, junto con elementos econdmicos, sociales y culturales (22).
El autocuidado se considera un elemento esencial dentro del manejo integral en diabetes, pues
requiere que el paciente adquiera conocimiento y habilidad necesaria en tener comportamiento
saludable. Estas conductas son fundamentales para lograr un adecuado control metabolico y
reducir el riesgo de complicaciones asociadas a las enfermedades (23).

Por otro lado, el fortalecimiento de las habilidades de autocuidado permite satisfacer las
necesidades personales y enfrentar las limitaciones que puedan surgir en el ambito laboral, con
el acompafiamiento del personal de enfermeria (24). Este proceso requiere ser ensefado,
asumido como un habito y practicado de manera continua a lo largo de la vida, en coherencia
con las exigencias propias de cada etapa del crecimiento, el estado de salud y las necesidades

energéticas individuales (25).
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Dimensiones del conocimiento sobre autocuidado
Generalidades

El conocimiento sobre los aspectos generales de la diabetes representa un elemento
fundamental del autocuidado, ya que brinda a las personas la capacidad de entender la
naturaleza de la enfermedad, sus factores de riesgo y la relevancia de mantener un control
adecuado de la glucosa. Identificar los sintomas tempranos, los métodos de diagndstico y las
posibles complicaciones permite adoptar conductas preventivas y terapéuticas apropiadas. La
educacion en estos temas promueve la adherencia al tratamiento, una alimentacion equilibrada
y el monitoreo continuo lo que ayuda a elevar el bienestar de los pacientes (26).
Arreglo o cuidado de las uiias

Dentro del ambito del autocuidado en salud, el conocimiento sobre el cuidado adecuado
de las ufias resulta esencial, especialmente en personas con diabetes, ya que una manipulacion
incorrecta puede ocasionar lesiones, infecciones o ulceras que afecten la integridad del pie.
Realizar el corte de unas de forma recta, mantener higienes diarias y asegurar hidrataciones en
piel que es una practica que disminuyen el riesgo de infecciones bacterianas o fungicas.
Fomentar este tipo de conocimientos ayuda a prevenir complicaciones severas, como el pie
diabético, y refuerza tanto la practica del autocuidado como la responsabilidad individual (27).
Cuidado de los Pies

El mantenimiento de los pies es un aspecto esencial del autocuidado en las personas con
diabetes, ya que quienes padecen esta enfermedad son mds propensos a sufrir alteraciones
cutaneas y complicaciones podoldgicas. Una atencion adecuada en este aspecto permite evitar
infecciones y problemas severos que pueden llegar a ocasionar amputaciones. Por esta razon,
el conocimiento sobre el autocuidado de los pies es un elemento clave. La aplicacion de
medidas preventivas y el monitoreo constante ayudan a los pacientes diabéticos a disminuir el

riesgo de complicaciones y mantener una adecuada salud podar (28).



12

Teoria de Dorotea Orem: Autocuidados

Es importante la teoria en manejar al paciente con diabetes, con marco integrales que
permite comprender fortalecer las practicas de autocuidado en el contexto de enfermedades
cronicas. Este modelo considera elementos esenciales dentro de tratamientos y gestiones de
salud. Para diabetes, incluyen la actividad diaria en controlar glucosa, la adherencia a
alimentacion equilibrada, la realizacion de ejercicio fisico regular y el cumplimiento del
tratamiento farmacologico prescrito. Orem enfatiza que el paciente debe asumir un papel activo
en su propio cuidado, dado que de ello depende el mantenimiento y la mejora de su estado de

salud (29).

Del mismo modo, la autora da notoriedad en ver la capacidad individual de autocuidados
como area que requieren apoyos. Ello requiere valorar las competencias de pacientes en el
manejo de la enfermedad viendo la limitacién que requieran intervenciones profesionales.
Desde esta perspectiva, la teoria de Orem ofrece un sustento conceptual para el disefio de
intervenciones de enfermeria orientadas a fortalecer el autocuidado incluyendo
la informacion sobre la condicion, la instruccion en habilidades particulares, asi como
el estimulo y la asistencia emocional requeridos para promover la actitud positiva  al

tratamiento. (30).

2.2.2 Practica del paciente

Varios autores coinciden en que la practica adecuada enfocada en salud del pie representa
estrategia clave para prevenir las complicaciones derivadas de la diabetes mellitus. En muchos
casos, las deficiencias detectadas en atenciones dadas en salud se asocian a escasa informacion
o actualizacion de conocimientos por parte de algunos profesionales, asi como a la falta de
motivacion para profundizar en esta tematica. Esta situacion limita la capacidad del personal

sanitario para fomentar en los pacientes habitos de cuidado personal, especialmente aquellos
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relacionados con el autocuidado podar, esenciales para evitar complicaciones y preservar la
integridad fisica (31).

Es indispensable que las personas que padecen diabetes mellitus (DM) desarrollen un
conocimiento adecuado sobre su enfermedad, ya que esto les permite involucrarse activamente
en la implementacion de practicas de autocuidado que favorecen su bienestar y mejoran su
condicion de salud. En este contexto, resulta clave comprender que tanto el proceso de
aprendizaje como la aplicacion constante de conductas de autocuidado, incluida la adherencia
al tratamiento farmacologico, contribuyen significativamente mejorar el bienestar y
disminuir la probabilidad de problemas relacionados con la patologia, como el sindrome del
pie diabético. (32).

Dimensiones de la Practica del paciente con pie diabético
Alimentacion

La alimentacion del paciente diabético constituye un factor clave dentro del autocuidado,
ya que de ella dependen directamente los niveles de glucemia en sangre. En este sentido, es
fundamental que la persona con diabetes mantenga habitos alimentarios saludables y cuente
con un acompaiamiento nutricional especializado. La intervencion de un equipo de salud
multidisciplinario, que incluya a un nutricionista con experiencia en diabetes, resulta esencial
para brindar la informacion y orientacidon necesarias que permitan al paciente adoptar y
mantener una alimentacion adecuada que favorezca el control metabdlico y la prevencion de

complicaciones (33)
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Actividad fisica

Este aspecto es fundamental para el bienestar general y, en el caso de las personas con
diabetes, adquiere una relevancia especial, pues les permite mejorar la circulacion sanguinea,
favorecer el metabolismo y mantener un peso corporal adecuado, contribuyendo asi al control
de su enfermedad y a la prevencion de complicaciones (34)
Cuidado e higiene de los pies

Los individuos que padecen diabetes pueden experimentar alteraciones de sensibilidad
y circulacion sanguinea, lo que afecta directamente la salud de sus pies y aumenta el riesgo de
sufrir heridas, infecciones o incluso amputaciones (35). Por ello, es fundamental las revisiones
diarias del pie viendo a tiempo las lesiones, fisura y cambio en la piel. Se recomienda lavarlos
diariamente con agua tibia y jabon neutro, asegurando un secado minucioso, sobre todo entre
los dedos, utilizando una toalla suave y absorbente para prevenir infecciones por hongos.
Ademés, se sugiere hidratar la piel con crema, cortar las ufias en linea recta sin dafar los bordes,
y usar medias de algodon o lana, suaves, sin costuras ni eldsticos ajustados. También es
importante elegir calzado comodo, amplio y flexible, que se adapte bien al pie y permita el
movimiento de los dedos, evitando los zapatos ajustados, en punta o con tacones altos. (36).
Teorias segun Virginia Henderson

Representa pilares fundamentales en entender y fortalecer el bienestar de las personas
con diabetes, al proporcionar un enfoque integral del cuidado basado en las necesidades
esenciales del ser humano. Su aplicacion cobra especial relevancia en el tratamiento de esta
enfermedad, pues permite abordar de manera equilibrada los aspectos fisicos, emocionales y
sociales del paciente, asegurando la atencion completa de sus requerimientos basicos. En este
sentido, el modelo de Henderson favorece la gestion efectiva de la diabetes, el mantenimiento

del equilibrio fisico y emocional, y la participacion activa del individuo en su vida diaria,
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evidenciando un mayor empoderamiento derivado de la practica constante del autocuidado

adecuado (37).

2.3. Formulaciones de Hipotesis.

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado y la
practica del paciente con pie diabético que asiste a un hospital nacional de Lima, 2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado
y la practica del paciente con pie diabético que asiste a un hospital nacional de Lima, 2026.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado en
su dimension generalidades y la practica del paciente con pie diabético.

Hz- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado en
su dimension arreglo de las ufas y la practica del paciente con pie diabético.

H3s- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado en

su dimension cuidado de los pies y la practica del paciente con pie diabético.
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3. METODOLOGIAS

3.1. Métodos a investigar

Se emplearan en este estudio, segiin naturalezas de problemas estudiados, se enmarca

dentro del enfoque hipotético-deductivo. Este método se caracteriza por examinar el

fenomeno desde una perspectiva amplia, paraluego alcanzar conclusiones particulares

fundamentadas en la verificacion de las hipotesis planteadas. (38).

3.2. Enfoque de la investigacion.

El método de esta investigacion se sustenta en el paradigma positivista de naturaleza
cuantitativa, el cual busca generar conocimiento basado en hechos objetivos, medibles y
verificables, utilizando métodos estadisticos para el manejodelos datosy Ila
formulacion de conclusiones basadas en pruebas (39).

3.3. Tipos de investigaciones

Este trabajo a investigar es clasificado en aplicadas, debido a que ofrecen soluciones
practicas a las problematicas especificas derivadas de fendmenos analizados De igual manera,
se sitia dentro de un enfoque no experimental y de caracter transversal, con un alcance
correlacional, que busca analizar y establecer la conexion entre las dos variables que se estan
investigando. (40).

3.4. Diseiios a investigar

La indagacion tiene disefios no experimentales, debido a que se no se realizaran ningiin
tipo de forma de manipular o intervenir deliberadas sobre dichas variables estudiadas Ademas,
es de naturaleza transversal, puesto que la recoleccion de informacion se llevard a cabo en
un solo momento, y tiene un enfoque correlacional, ya que busca establecer la conexion que

hay entre las dos variables investigadas. (41).
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3.5. Poblaciones, muestras y muestreos

Las poblaciones o universos del estudio tendran 110 pacientes donde acuden a la consulta
del hospital nacional seleccionado como objeto de investigacion. Las muestras seran de tipos
censales, porque son poblaciones finitas con tamafios manejables, considerando tnicamente el
criterio de inclusiones y exclusiones establecido. En consecuencia, no seran aplicados a
ningunos de los tipos de muestreos, porque se trabajaran con las totalidades de nuestra
poblacion.
Criterios de inclusion.
Individuos mayores en 18 afios.
Individuos orientado en tiempos espacios y personas.
Individuos con conocimiento de lectura y escritura.
Individuos con deseo de ser parte y desean firmar el documento de consentimientos.
Criterios de exclusion.
Paciente hospitalizado producto de alguna complicacion.
Individuos con alglin problema neurologico.

Individuos sin deseo de ser parte del trabajo.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de Escala
Conceptual Operacional Mediciones valorativa
(niveles y
rangos)
Implica la capacidad Son Generalidades ~ Glicemia, ejercicios,
cognitiva para informaciones circulacion
A% 1: identificar de los pacientes
Conocimiento necesidades diabético de su Arreglo o Corte y arreglo de las Bueno: 17-24
sobre personales de saludy enfermedad y le cuidados delas ufas Ordinal
autocuidado  aplicar  estrategias permite tomar ufias Regular: 9-16
orientadas a medidas  para Usos de zapatos,
conservar la viday la mejorar su Cuidado de los inspeccion, uso de ligas, Deficiente: 0-8
funcionalidad (19). calidad de vida.  pies ropa holgada, recortes de

ufia, lavados y secados,
usos de media de
algodones, higiene
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de Escala
Conceptual Operacional Mediciones valorativa
(niveles y
rangos)
Alimentacion  Tipos de comida, frutas, Practica en
Se refiere a las Son todas las consumo de sal, agua autocuidados
medidas de estrategias y o adecuados:
autocuidado conducta  que Actividad Rutina de caminatas, Nominal 44 - 87
implementadas por la realiza el fisica egjercicios, deporte, evita puntos.
V 2: Practica persona con diabetes paciente el frio -Practica en
del paciente ~ mellitus  tipo 2, diabético para autocuidados
orientadas a proteger mantener su Cuidado e Recorte de unas, uso de inadecuados:
su salud y a prevenir bienestar y higiene de los cremas, secado, calzado, 1 —43 puntos.
la aparicion del pie prevenir pies medias, ligas
diabético (32) complicaciones
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3.8. Técnica e instrumento de toma del dato.
3.8.1. Técnicas.

De acuerdo con las caracteristicas de las variables y el proposito del estudio, se
empleara la técnica de la encuesta.
3.8.2. Descripcion de los instrumentos.
Instrumento 1: Conocimiento sobre autocuidado

Esta variable primera sera evaluada mediante un instrumento originalmente disefiado por
Montero y Méndez, y luego acondicionada segiin Alcalde Ch. y Clavijo P. Este cuestionario
tiene de 12 preguntas, con cinco tipos de respuestas. Respuesta correcta se califican con 2
puntos, la incorrecta tendran 0 punto. De acuerdo con la puntuacion total obtenida, el nivel de
conocimiento se clasifica en 3 rangos: bueno (17—-24 puntos), regular (9—16 puntos) deficiente
(08 puntos) (42).
Instrumento 2: Practica del Paciente

La evaluacion de las practicas de autocuidado se efectuara mediante una escala tipo
Likert compuesta por 29 preguntas, de tres tipos de opcidn para responder: Nunca (1 punto),
A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos). La puntuacion total permitira clasificar el resultado
en dos categorias: practica de autocuidados adecuada (44-87 puntos) y practica de
autocuidados inadecuada (143 puntos). Esta herramienta fue tomado del estudio de Montero
y Méndez, y adaptado posteriormente por Alcalde y Clavijo (42).
3.8.3. Validacion.

El instrumento correspondiente a la variable “conocimiento sobre autocuidado” sometido
a evaluacion por jueces expertos, determinandose su validez interna mediante coeficiente “rs”
de Spearman-Brown, con resultado de 0.82, que evidencia una validez adecuada y respalda
su utilizaciéon en la presente investigacion (42). En cuanto al instrumentd “practicas de

autocuidado del paciente”, su validez también fue establecida mediante juicio de especialistas
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y la prueba de validez interna Spearman-Brown, obteniéndose un valor de 0.96, lo que confirma

que el instrumento es valido y confiable para medir dicha variable (42)

3.7.4 Confiabilidad

En relacion con la confiabilidad de la herramienta utilizado para evaluar el conocimiento
sobre autocuidado, Alcalde y Clavijo (42) llevaron a cabo una prueba piloto con una muestra
de 20 participantes, cuyos resultados fueron analizados mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0,860, lo que demuestra que el instrumento es altamente
confiable. En cuanto al instrumento “practicas de autocuidado del paciente”, los mismos
autores aplicaron una prueba piloto a 20 pacientes, alcanzando coeficientes alfa de Cronbach
0,94, que confirma a los instrumentos presentan confiabilidades dptimas y consistentes para la
medicion de dicha variable.

3.9. Planes de procesamientos y analisis de los datos.

Aplicado la herramienta, la informacién seran procesados de acuerdo con su naturaleza,
distinguiendo entre informacion cuantitativa y cualitativa. Posteriormente, se construird base
de datos en Excel, en la que las variables serdn organizaran segin sus dimensiones. Tras la
codificacion de la informacion, se efectuard un andlisis estadistico descriptivo, seguido de un
andlisis inferencial, con el fin de responder al objetivo del estudio y contrastar la hipotesis
planteada. Para este proposito, usaremos pruebas estadisticas del coeficiente Rho Spearman.

3.10. Aspecto ético

En el desarrollo del trabajo tendremos conductas éticas rigurosas, donde respetaremos el
derecho de los autores y citar la fuente de informacién conforme a las normas Vancouver.

Asimismo, se cumplirdn los principios éticos fundamentales, descritos a continuacion:
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Autonomia: se garantizard el respeto a la voluntad de los participantes, brindandoles
informacion detallada de los estudios, asegurando sus participaciones voluntarias
haciendo firmar la ficha del consentimiento informado.

Beneficencia: los resultados del estudio estaran orientados a generar beneficios tanto
para la institucion como para los participantes y el personal de enfermeria.

No maleficencia: se velard porque los participantes no sean expuestos a riesgos ni
sufran dafios fisicos, psicologicos, morales o sociales.

Justicia: todos los sujetos de investigacion seran tratado con equidades y respetos,

preservando sus dignidades y evitando cualesquiera tipos de discriminaciones.



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1. Cronogramas de actividad
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Acciones

Revision de fuentes
cientificas

Realidad
problematica

Enunciado de
problemas

Relevancia e
importancia de la
investigacion

Metas a investigar

Investigaciones
relacionadas

Sustento teorico

Especificacion  de
variables

procedimiento
metodoldgico

Organizacion
administrativa

Ajustes del informe

Presentaciones
académica finales

Leyenda: [ =] Actividad realizada

[=1 Actividad por realizarse



4.2. Presupuestos

Categoria Necesidad valor
Suministro de papel 02 resma 80.00
Material para escritura 120 Unds 50.00
Insumo de impresion 03 Unds 200.00
Reproducciones 250.00
documentales
Encuadernaciones 50.00
Servicios de impresion 150.00
Movilizacion 200.00
administrativa
Unidad flash 03 Unds 80.00
Accesorios tecnoldgicos 300.00
Utiles de correccién y 50.00
subrayado
Transcripcion e impresion 500.00
a color
SUB-TOTAL 1,430.00

PRODUCTO
Apoyo académico y 4 encuentros 1,000.00
técnico
Gestion y logistica 300.00
Subtotal 1,300.00
TOTAL 2,730.00

24
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Titulo: Conocimiento sobre autocuidado y practica del paciente con pie diabético que asiste a un hospital nacional de Lima Peru 2026

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldégico
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Tipo de
Conocimiento sobre . L
(Como se relaciona el Determinar la relacion que existe Hi .Existe relacion estadisticamente . mve stigacion
conocimiento sobre  entre el conocimiento sobre significativa entre el conocimiento sobre Autocuidado ap 11cada. de “alcance
. . . . : . , . . . . . correlacional
autocuidado con la practica del ~ autocuidado y la practica del paciente autocuidado y la practica del paciente con pic Dimensiones:
paciente con pie diabético que  con pie diabético. diabético que asiste a un hospital nacional de
asiste a un Hospital Nacional de Lima, 2026. Generalidades
Lima, 20267 Objetivos especificos Ho No existe relacion estadisticamente .
. . . significativa entre el conocimiento sobre Arreglo o cuidado de
Problemas especificos - Identificar la relacion que existe  auocuidado y la practica del paciente con pie 1as uias
entre conocimiento sobre  djabético que asiste a un hospital nacional de Método  Hipotético
(Como  se relaciona el autocuidado en su dimension  Lima, 2026. Cuidado de los pies deductivo transversal.
conocimiento sobre autocuidado generalidades y la practica del  Hipotesis especificas
en su dimension generalidades paciente con pie diabético. Hi- Existe relacion  estadisticamente Variable 2:

con la practica del paciente con
pie diabético?

(Como se  relaciona el
conocimiento sobre autocuidado
en su dimension arreglo de las
ufias con la practica del paciente
con pie diabético?

(Como  se  relaciona el
conocimiento sobre autocuidado
en su dimension cuidado de los
pies con la practica del paciente
con pie diabético?

Identificar la relacion que existe
entre conocimiento sobre
autocuidado en su dimension arreglo
de las ufas y la practica del paciente
con pie diabético.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension
cuidado de los pies y la practica del
paciente con pie diabético.

significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension generalidades y
la practica del paciente con pie diabético.

H,- Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension arreglo de las
ufias y la practica del paciente con pie
diabético.

H3- - Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado en su dimension cuidado de los pies y
la practica del paciente con pie diabético

Practica del Paciente
Dimensiones:
Alimentaciéon
Actividad fisica

Cuidado e higiene de
los pies

Poblacién censal 110
pacientes con pie
diabético.
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Anexo 2:

Instrumentos

Cuestionario para medir el autocuidado del paciente con pie diabético
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) participante, este cuestionario tiene un caracter ANONIMO y permitira recolectar
datos valiosos para lograr los objetivos propuestos. Se te presenta una serie de enunciados para
responder con una equis (X) la respuesta correcta

Dimension: Generalidades

1. ;Cuales son los valores normales de glicemia?

a. 60 -80 mg /dl b. 70— 110 mg/dl

c. 200 — 300 mg /dl d. 400 — 500 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 circulacion sanguinea
c) Solo a d)ayb e) Ninguna de las anteriores

3. Los signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los pies son:

a) Cambios en la coloracion de la piel. b) Hormigueo

¢) Adormecimiento d) Pérdida de sensibilidad. e) Todas las Anteriores

Dimension: Arreglo o cuidado de las ufias
4. Cree usted que es mejor realizar el corte de las ufias:

a) Con ayuda de un familiar b) Solo  c¢) Visita a un pedicurista (especialista en
el corte de las ufias) dyayc e) Ninguna de las anteriores

5. (Cudl es la forma correcta del corte de ufias de sus pies?

a) Forma circular b) Forma de punta ¢) Forma cuadrada

d) Forma que siga la curva natural del dedo e) Ninguna de las anteriores

6. (Cuando debe realizar el arreglo de las unias de sus pies?
a) Después del bafio b) Por las noches c) Cada vez que tiene tiempo

d) Por las tardes d) Casi nunca
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7. (Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?

a) Sintéticas b) Lana c) Nousa medias  d) Algodén

8. (Sabe usted como deben ser sus zapatos:

a) Holgados b) Confortables b) Estrechos c)soloayb
d) Ninguno de los anteriores

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

a) Forma suave b) Secando los entre dedos ¢) Friccionando la
piel
d)ayb e) Ninguna de las anteriores

10. ;Sabe Ud. porque es importante el uso de cremas hidratantes para sus pies?

a. Evita resequedad en la piel b. Evita que se agriete c. Ablanda
los pies
d. Todas las Anteriores e. Ninguna de las anteriores

11. ;Con qué frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna herida o lesion?

a. Diario b. Una vez a la semana c. Inter diario d. Dos veces
a la semana e. No lo reviso

12. ;Cuéando presente lesion o heridas en el pie, sabe a donde debe acudir?

a) Clinica Particular b) Curandero — herbolario ¢) Su casa

d) Hospital e) Ninguna
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Cuestionario para medir Practica de autocuidado del paciente con pie diabético

Estimado(a) participante, este cuestionario tiene un caracter ANONIMO y permitira recolectar
datos valiosos para lograr los objetivos propuestos. Se te presenta una serie de enunciados para
responder con una equis (X) dentro la casilla que consideres mas se acerca a tu sentir

Siempre: 3; A veces: 2; Nunca: 1

tems Nunca | A veces | Siempre
Dimension: Alimentacion

01 | Come Ud. 5 comidas diarias segun racion indicada

02 | Incorpora Ud. en su dieta alimentos con carbohidratos
(harinas) segtin recomendacion médica.

03 | Consume en su dieta verduras de hoja verde, frutas y
alimentos ricos en fibra como: cebada, trigo, avena
diariamente, segun indicacion médica.

04 | Consume alimentos bajo de sal.

05 | Controla su peso semanalmente

06 | Consume 8 vasos de agua diariamente.

07 | Acude a un nutricionista.

08 | En los ultimos meses siente que ha perdido peso.

Dimension: Actividad Fisica

09 | Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas,
voley, futbol.

10 | Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos por lo menos
una vez al dia.

11 | Al realizar ejercicios cree Ud. que es beneficioso.

12 | Evita exponerse al frio.

Dimension: Cuidado e higiene de los pies

13 | Se lava los pies a diario con agua tibia.

14 | Ud. deja sus pies en remojo antes de cortar las ufias de
los pies

15 | Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena
iluminacion.

16 | Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se
agriete la piel.

17 | Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre
dedos.

18 | Vigila la formacion de callos, durezas y crecimiento
anormal de las ufas (hacia adentro) después de lavarse
los pies.

19 | Se corta las ufias sola(a) o pide ayuda a un familiar.

20 | Ud. utiliza objetos para hurgar o penetrar bajo las ufias.

21 | Cuida sus unias adecuadamente (resquebrajarse)

22 | Ud. ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas.
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23

Utiliza zapatos cémodos y holgados que cubran y
protejan el pie.

24

Sus pies cuando calza los zapatos van en posicion
natural.

25

La punta de su zapato es redonda.

26

Antes de calzarse los zapatos revisa que no haya
piedras, ni puntos asperos.

27

Utiliza medias con ligas o ajustadas.

28

Se cambia diariamente las medias.

29

Evita rasguiios y pinchazos en la piel
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Romero Goyo, José Rafael

Titulo: Conocimiento sobre autocuidado y practica del paciente con pie diabético que asiste
a un Hospital Nacional de Lima, 2026.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre autocuidado y practica
del paciente con pie diabético que asiste a un Hospital Nacional de Lima, 2026”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Romero Goyo, Jos¢ Rafael

El proposito de este estudio es determinar como el conocimiento sobre autocuidado se relaciona
con la practica del paciente con pie diabético que asiste a un Hospital Nacional
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
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Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Romero Goyo, Jos¢ Rafael (numero de teléfono: 932 673729) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion

de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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