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Resumen

La investigacion tuvo por finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
los cuidados del pie diabético y las précticas preventivas en pacientes con diabetes tipo 2 de un
centro de salud durante el afo 2024. Se usé un enfoque cuantitativo, basico de disefio no
experimental y con nivel correlacional, con una muestra de 169 pacientes a los cuales se les
aplico cuestionarios. Se encontr6 una relacion positiva y significativa entre el conocimiento y
las practicas preventivas generales (r=0,783; p=0,000), asi como con la alimentacion saludable
(r=0,799), la actividad fisica (r=0,766) y el cuidado especifico de los pies (r=0,671), todos con
un nivel de significancia alto (p=0,000). Se concluyd que, a mayor nivel de conocimiento
acerca de los cuidados del pie diabético, mejores son las practicas preventivas adoptadas por
los pacientes, lo que sugiere una posible disminucion del riesgo de complicaciones como
amputaciones o ulceras.

Palabras clave: conocimiento, prevencion, pie diabético, diabetes tipo 2.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between the level of knowledge
about diabetic foot care and preventive practices among patients with type 2 diabetes attending
a health center in 2024. A quantitative approach was used, with a basic non-experimental
design and correlational level, with a sample of 169 patients who were administered
questionnaires. A positive and significant relationship was found between knowledge and
general preventive practices (r=0.783; p=0.000), as well as with healthy eating (r=0.799),
physical activity (r=0.766), and specific foot care (r=0.671), all with a high level of significance
(p=0.000). It was concluded that the higher the level of knowledge about diabetic foot care, the
better the preventive practices adopted by patients, suggesting a possible reduction in the risk

of complications such as amputations or ulcers.

Keywords: knowledge, prevention, diabetic foot, type 2 diabetes.



Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las patologias cronicas que ocasiona una carga
alta en la salud publica a nivel mundial, esta al ser una enfermedad muy delicada conlleva a
varias complicaciones, entre estas, el pie diabético, que es la principal complicacion
relacionada con la diabetes y, a su vez, en muchas ocasiones, relacionado con un mal control
glucémico, neuropatia periférica, enfermedad vascular y, en muchos casos también, la falta de
conocimiento suficiente del autocuidado, el pie diabético puede llevar a lesiones importantes,
ulceras y también, a través de una mala préctica, a la amputacion, por lo que hay que poner el
foco en el pie diabético y priorizarlo en los planes de atencion de los pacientes. La revision de
la bibliografia menciona que un mayor conocimiento sobre las pautas de cuidado del pie se
correlaciona positivamente con la adopcion de précticas de prevencion tales como: la higiene
diaria, el uso de un calzado adecuado, alimentacion sana y actividad fisica habitual.

El presente estudio se compone de cinco capitulos, donde el Capitulo I presenta el
planteamiento del problema, las preguntas de investigacion, los objetivos, la justificacion y las
delimitaciones del estudio. El Capitulo II presenta el marco tedrico, el cual desarrolla los
antecedentes nacionales e internacionales y las bases conceptuales respectivas de la diabetes
mellitus, del pie diabético y del conocimiento del paciente, ademas del planteamiento de
hipotesis. El Capitulo III define la metodologia utilizada, que presenta el método, el enfoque,
el tipo y el disefio de investigacion, asi como la poblacion, la muestra, las variables, las técnicas
y los instrumentos de recoleccion de datos, ademas de los procedimientos éticos y de analisis.
El Capitulo IV describe los resultados obtenidos y la discusion respecto a ellos a partir de las
pruebas de hipotesis. Finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones de los hallazgos y las

recomendaciones para futuras investigaciones y practicas profesionales.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo II (DM2) es una condicion de alta cronicidad surgida por la
ineficiencia de la insulina para controlar los niveles glicémicos en el tejido sanguineo, lo que
condiciona el aumento de la misma (1). Se reportan mas de 100 mil casos nuevos de diabetes;
ademas de asociarse el 3 % de las defunciones suscitadas en el mundo, ya sea por influencia
directa o indirecta (2).

Es considerada como una problematica publica sanitaria no solo debido a la alta tasa
de patologias asociadas a la misma, ocasionadas por el dafo de los capilares (neuropatias,
nefropatias, retinopatia, entre otros) (3). De todas las complejidades, el pie diabético es la que
presenta mayor gravedad, a tal punto que puede provocar la amputacion de los miembros
(principalmente inferiores) de no cuidarse adecuadamente. Ante ello, las practicas preventivas
y el conocimiento de los pacientes respecto a esta condicion es de gran importancia para evitar
estas complicaciones (4).

Estudios realizados a nivel mundial han reportado problematicas respecto a los
conocimientos y las practicas realizadas por los individuos afectados por el pie diabético. En
Africa, a pesar del incremento de la incidencia del trastorno, se calcula que cerca del 80% de
los pacientes con diabetes carecen de informacion adecuada sobre las actitudes para prevenir
las complicaciones del pie en diabetes, vinculada con una elevada incidencia de
complicaciones, ya que investigaciones indican que hasta el 30% de los diabéticos en ciertas
regiones desarrollan ulceras del pie, atribuibles a la insuficiencia en educacion y recursos
adecuados (5,6).

En el continente asiatico, la problematica relacionada con el saber y las conductas de

prevencion del pie diabético en individuos es considerablemente grave. Se ha estimado que



alrededor del 70% de los pacientes diabéticos en Asia no tienen acceso a informacion adecuada
sobre las estrategias preventivas para el pie diabético. Otras investigaciones muestran que
hasta el 25% de los diabéticos en ciertas regiones asidticas desarrollan tlceras del pie, debido
en gran parte a la insuficiencia en programas educativos y recursos preventivos (7,8).

En América Latina, la problematica vinculada sobre los tratamientos a seguir cuando
el diagnostico es Diabetes, es considerablemente alarmante. En México y Colombia se ha
reportado que aproximadamente el 65% de los pacientes diabéticos no estdn adecuadamente
informados sobre las estrategias precautorias para eludir complicaciones del pie diabético.
Esta falta de entendimiento se manifiesta en una alta tasa de complicaciones, ya que
investigaciones indican que hasta el 20% de los diabéticos en varias areas de Latinoamérica
desarrollan ulceras del pie, atribuibles en gran medida a deficiencias en educacion y recursos
preventivos (9,10).

En el Perq, se han reportado numeros alarmantes de nuevos casos de diabetes de tipo
II. Solo en el segundo trimestre, se registraron alrededor de 9 mil casos nuevos que se suman
a aquellos que van en seguimiento, de los cuales un gran porcentaje corresponden a estadios
avanzados con pie diabético o cualquier otra de las complicaciones asociadas, mismos que no
conocen o no se cuidan adecuadamente debido a la falta de informacién de los portales de

atencion o por la falta de entendimiento de los datos entregados en los nosocomios (11).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y practicas
preventivas del pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud, 2024?
1.2.2. Problemas Especificos

(Cudl es la influencia entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y la alimentacion

para la prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2?



(Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre cuidados y la actividad fisica para
la prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2?
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre cuidados y el cuidado de los pies para

la prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y practicas
preventivas del pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Analizar la influencia entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y la alimentacion
en la prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2.

Evaluar la asociacion entre el conocimiento sobre cuidados y la actividad fisica para la
prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre cuidados y el cuidado de los pies

para la prevencion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo tedricamente se justifica puesto que se utilizo teorias y conocimientos ya
existentes realizados por diversos investigadores sobre el tema de diabetes mellitus tipo 2 con
sus cuidados. Dichas bases tedricas seran aplicadas en la resolucién de un caso particular como
es el trastorno del pie en individuos con diabetes.
1.4.2. Metodologica

Se justifica, pues se baso en aplicar una metodologia propia del estudio cientifico, el cual

considera en este caso un plan metodoldgico cuantitativo, no experimental y correlacional.



1.4.3. Practica

El estudio permitié determinar los niveles de conocimiento respecto del pie diabético
con la practica sobre los autocuidados, en donde se pudo aplicar a los pacientes del
establecimiento asistencial en el que se realizo el estudio, técnicas y estrategias de
sensibilizacion respecto del autocuidado por parte de los pacientes. Por ello, se requiere la
ejecucion de un estudio que proporcione la informacién necesaria para responder estas

interrogantes planteadas.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

A fin de consolidar un mejor entendimiento sobre el alcance y los limites del estudio, es
necesario que se precisen las delimitaciones que guian el desarrollo del mismo. A continuacion

se explican todas y cada una de las delimitaciones propuestas.

1.5.1. Temporal
Fue ejecutado a lo largo del afio 2024, con la participacion de los usuarios que padecen
diabetes y fueron atendidos en el Centro de Salud Jaime Zubieta.
1.5.2. Espacial
Tuvo lugar en las instalaciones del centro sanitario Jaime Zubieta.
1.5.3. Unidad de estudios
Es cada paciente diagnosticado con diabetes que fueron atendidos en dicho el centro

hospitalario Jaime Zubieta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Regalado (12) en 2021 realizaron una investigacion para “determinar los factores
asociados referentes a los autocuidados de pie en pacientes con diabetes tipo 2 de un hospital
trujillano”. La metodologia se destacd por ser observacional de casos y controles. Se hallé una
relacion fuerte entre el nivel educativo bajo (OR=4.16, p=0.000), residir en una zona rural
(OR=4.55, p=0.000) y tener una duracion de la diabetes menor a 5 afios (OR=1.53, p=0.169)
presentando un insuficiente conocimiento frente al autocuidado de pies en usuarios con
diagnoéstico de MD 2. Sin embargo, no se encontrd un vinculo con la edad (OR=1.53, p=0.169)
ni con sexo (OR=1.22, p=0.561). Se concluyé que existen factores relacionados a los
conocimientos respecto al pie diabético.

Pena y Rivero (13) en 2021 desarrollaron una investigacion para ‘“describir los
conocimientos preventivos relacionados al pie diabético en un hospital Lambayecano”.
Investigacion transversal en 152 participantes. Los individuos tenian una mediana de 7 afios
desde su diagnosis con diabetes de tipo 2 y 4 controles al afio. El 23,7% recibié educacion
sobre el pie diabético y el 71% usaba antidiabéticos orales, con una adherencia terapéutica del
26,9% vy solo el 21,3% tenia DM-2 controlada. Los resultados mostraron una alta tasa de
aciertos en las preguntas sobre la frecuencia de examen y lavado de los pies (94,7% y 85,5%,
respectivamente), pero un bajo conocimiento sobre el examen de zonas especificas del pie
(5,3%) y el uso de herramientas adecuadas para cortar las ufias (10,5%). Se concluy6 que los
conocimientos eran bajos, no obstante, las practicas eran adecuadas.

Tejada (14) en 2024 plantearon como objetivo “evaluar los conocimientos del personal
médico sobre la curacion del pie diabético en establecimientos de salud chiclayanos”. Disefio

observacional y transversal en 341 participantes. Los resultados indicaron que los galenos



demostraron un elevado grado de conocimiento frente a la terapia del pie en sujetos diabéticos,
seguidos por las profesionales de enfermeria, independientemente de la edad, género o
especializacion Se concluyo que los conocimientos sobre las curaciones a los pies lesionados
son altos.

Yafiez (15) en el 2021 con el fin de “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el pie diabético en adultos diagnosticados con Diabetes”. Se realizo una investigacion
descriptiva transeccional, conformada por un conjunto de 130 participantes, en donde el
37,69% contaba con un nivel inferior de saberes, el 60,77% contaba con una muy buena
actitud, pero el 55,38% presentaba practicas incorrectas en prevencion del pie diabético. La
poblacion encuestada, predominantemente femenina present6 una media de edad de 59,03
afios y una prominente prevalencia de comorbilidades como hipertension arterial,
sedentarismo y sobrepeso, mostrd una discrepancia preocupante entre la actitud positiva y el
bajo conocimiento y practicas adecuadas. Se determin6 que los saberes y practicas son bajos
e inadecuados, respectivamente.

Altamirano en 2023 para “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en base
al autocuidado y a las practicas de prevencion del pie diabético en pacientes de un Centro de
salud Lambayecano”. El plan de investigacion fue descriptivo transeccional en 169
encuestados. Se encontrd una correlacion entre el grado de saberes y las acciones de
autocuidado (Rho=0,704). Aproximadamente el 48,5% de los usuarios reportaron un grado
medio de conocimiento, y el 47,9% ejecutaron procedimientos regulares de cuidado personal.

Se concluy6 que existe conexion sustancial entre el cuidado de los pies y alimentacion.

2.1.2. Internacionales
Duran et al (16) en 2020 plante6 como objetivo “identificar los niveles de

conocimientos, actitudes y practicas orientadas a prevenir el pie diabético”. El trabajo fue



descriptivo, no experimental; la herramienta metodologica utilizada fue el cuestionario KAP.
Obtuvieron que el 58,2% de encuestados indicaron una tasa de entendimiento medio acerca
del pie diabético. Ademas, el 34,7% conocimientos aceptables y 7.1% pobres. Se concluyo que
menos de la mitad de encuestados indicaron que recibieron informacion, cifras coincidentes
anteriores con estudios. (13).

Jia et al (17) en 2022 en su estudio desarrollaron para “evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas existentes asociados con la prevencion del pie diabético entre adultos con
diabetes”. Se realizd un estudio descriptivo correlacional transeccional conformado por 1080
participantes. Observaron que el 51,6% de los participantes tenia saberes moderados, el 63,9%
mantenia una actitud positiva y el 71,4% exhibia précticas deficientes, con puntuaciones bajas
en el conocimiento sobre el examen y tratamiento de problemas del pie, asi como en la
busqueda de tratamiento y examenes rutinarios. Los fumadores actuales y ex fumadores tenian
puntuaciones mas bajas en conocimiento y actitud en comparacion con los no fumadores,
mientras que las mujeres y los pacientes con una diabetes de mayor duracion mostraron
mejores puntuaciones en practicas. Se concluyd que el conocimiento y las actitudes se
asociaron positivamente con practicas preventivas adecuadas.

Qasim et al (18) en 2021 para “evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de
pacientes diabéticos respecto al cuidado de los pies”. Para ello, se aplicé una investigacion
observacional transeccional conformado por 150 participantes. El1 32,7% de los pacientes tenia
buen conocimiento, el 51,3% conocimiento moderado y el 16,0% conocimiento deficiente. En
cuanto a las préacticas, el 63,3% mostrd un nivel moderado, el 24,5% mantenia una deficiente
practica, mientras el 12,2% consideraron practicas buenas. Los usuarios de los sectores
urbanos manifestaron obtener puntuaciones mucho mds adecuadas en practicas y
conocimientos. Concluyeron que existe un vinculo significativo entre educacion y mejores

conocimientos (p = 0,012) y practicas (p = 0,008).



Hanley et al (19) en 2020 en su pesquisa estructuré como objetivo “analizar os factores
vinculados con el pie diabético y la amputacion (DFA)”. Se realiz6 una investigacion
observacional analitica transeccional conformada por 210 participantes como muestra. El
grado de conocimiento, la actitud asumida y las practicas que realizan con el cuidado de los
pies no fueron predictores significativos de DFA, mientras que ser hombre (OR = 3,53; IC del
95% = 1,65-7,57; p < 0,01) y estar desempleado (OR = 0,38; IC del 95% = 0,17-0,86; p <
0,05) se asociaron con DFA. Ademas, los pacientes con diabetes de larga duracion (31 afios o
mas) tuvieron menos probabilidad de DFA en comparacion con aquellos con diabetes de
menor duraciéon (OR = 0,38; IC del 95% = 0,15-0,97; p < 0,05). Se concluyd que existen
factores vinculados al pie diabético y la amputacion de extremidades.

Shamim et al (20) en 2021 para “medir la comprension, la actitud y los héabitos de
cuidado del pie en pacientes diabéticos”. Se aplicd un estudio descriptivo transeccional, en un
conjunto de 224 participantes que fungieron como muestra. E1 58% de los participantes habia
sido diagnosticado con el trastorno hace mas de 10 afios. Mas que la mitad reportd problemas
en la zona de los pies y el 9,4% habia tenido ulceras activas o curadas. Los resultados
mostraron calificaciones medias de conocimientos, actitudes y practicas de 8,576, 4 y 13,
respectivamente, y todas estadisticamente significativas. Se concluy6 que los conocimientos

y las actitudes son adecuadas, sin embargo, el indice de practicas inadecuadas es alto.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Diabetes mellitus

Es una afeccion metabolica de larga data definida por la elevacion continua de glicemia
en sangre que puede ser causado por una generacion deficiente de insulina, una resistencia a
sus efectos en los tejidos adyacentes o una conjugacion de ambas condiciones (21). La diabetes
puede clasificarse en tres tipos de enfermedad tales como la DM 1, DM 2 y diabetes

gestacional (22).



Este es uno de los trastornos mas habituales, causado por una mezcla de elementos
basicos como el defecto en liberacion de insulina por parte de las células B del pancreas
endocrino y la disminucion en la respuesta de los receptores de insulina, generando resistencia
y una alteracion en su accion (23).

La resistencia insulinica y alteracion de células B pancredticas se encuentran
frecuentemente implicados en el desarrollo y progreso de la DM 2, y es que el propodsito de
las células B del pancreas es producir y secretar una hormona importante para la regulacion
del metabolismo como es la insulina, que es un elemento clave para la absorcion de glucosa
mediante el torrente sanguineo hacia las célula; la supresion de la proteina sustrato del receptor
celular de la insulina, la fosfoinoitido-3-quinasa y la proteina quinasa B traen consigo una
deficiencia en la respuesta a la insulina (24). Asimismo, se evidencia un aumento en la
deficiencia de las células B y apoptosis a nivel de los islotes pancreaticos (25).

La prevalencia global es de alrededor de 463 millones pacientes en la segunda a
séptima década de vida y en el 2019 se report6 una mortalidad de 4 millones (26). En América,
al menos 62 millones de personas sufren de DM 2 y se estima que para el 2040, esta cifra se
incrementard a 109 millones, asimismo, es el sexto motivo principal de muerte con un
aproximado de 244 mil ocasionado por el trastorno (27)

Entre las variables inmersas en el desarrollo de la afeccion incluye una compleja
combinacion de factores genéticos, metabdlicos y del entorno que colaboran con su
prevalencia y aunque existe factores como la etnia o historial familiar y predisposicion
genética que tienen un argumento sélido, estudios sefialan que los diversos eventos de diabetes
de grado 2 pueden ser prevenibles siempre y cuando se puedan mejorar los factores como la
obesidad, baja actividad fisica y alimentacion no saludable (23).

Entre las complicaciones que se encuentran asociadas con la enfermedad es esencial

reconocer el rol que desempaiian las complicaciones microvasculares como la afeccion ocular,
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nefropatia y enfermedad de los nervios o neuropatia y las complicaciones microvasculares que
dafian los vasos sanguineos grandes provocando repercusiones graves como enfermedades de
arteria coronaria, accedente cerebrovasculares y padecimientos renales periféricos (28). Otra
de las complicaciones es la vasculopatia periférica diabética que incrementa el riesgo de
situaciones aterosclerdticos coronarios asi como de situaciones adversas en la zona de las
extremidades como la amputacion, manifestandose en el sindrome del pie diabético que
influye seriamente el bienestar del paciente (29).

Para el control de todos los personas con la enfermedad, el enfoque principales sostener
las concentraciones de glicemia dentro del rango fisiolégico para impedir macro y
microvascular complicaciones (30). Los controles de los pacientes pueden ser evaluados
mediante tres parametros como son la hemoglobina glicosilada, glucosa en ayunas y glucosa
posprandial donde las pruebas de hemoglobina glicosilada es el método de oro para estimar el
nivel de glucosa (31). Asimismo, la forma de controlar y lograr prevenir el trastorno es
mediante ciertos cambios en los estilo de vida, sobre todo en aquellas personas que tienen un
mayor riesgo ya que surge la probabilidad de que pueda tardar la manifestacion de la
enfermedad, ademas, la inclusion de actividad fisica de forma regular, asi como el cambio de
alimentacion hacia una mas sana con consumo de hortalizas y frutas frescas y la minimizacion
de la ingesta de glucidos y alimentos ricos en lipidos (32).
2.2.2. Piediabético

Son llagas abiertas que pueden aparecer en la suela del pie o en prominencias Oseas
causado por mala circulacion, neuropatia o traumatismos(33). Presentando tlceras e infeccion
en el pie (34), siendo més prevalente en sujetos con diabetes tipo 2 confirmada cuyo riesgo
aumenta por neuropatia diabética, que se distingue por la sensacion de entumecimiento en

piernas, hormigueo y piel lastimada producto de una incorrecta circulacion (35). Es una
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complicacion comun en diabéticos que repercute en el bienestar, que requiere de
hospitalizacion.

Las ulceras son encontradas en localizaciones tipicas como las areas de alta presion y
son de forma circular con los bordes hiperqueratosicos que han desarrollado producto de una
alta carga de presion. Aunque se observe una ulcera un poco insulsa, es habitual encontrar una
extension enorme de profundidad al sondaje o una manifestacién de una condicidn subclinica
en los tejidos cercanos (36).

La fisiopatologia del pie diabético incluye elementos metabdlicos, neuropatia,
angiopatia y cambios en el sistema inmunoldgico, en ese sentido, la integracion entre la
disfuncion metabodlica, inmunopatia diabética y angiopatia diabética fomentan la progresion
de cuadros infecciosos en la zona del pie diabético y puede llevar a neuro artropatia diabética.

Neuropatia

La hiperglucemia y los altos niveles de productos finales de la glicacién avanzada
comprometen la integridad y el funcionamiento de las células nerviosas, lo que provoca
alteraciones motoras, sensoriales y otras disfunciones. Como consecuencia del descenso del
umbral del dolor , las personas con hiperglicemia alta tienen un riesgo considerablemente
superior de sufrir lesiones, lo que puede derivar en dafos en la piel y la formacion de tlceras
que pueden no ser detectadas por los pacientes ni por los profesionales de salud durante largos
periodos de tiempo (37).

Insuficiencia arterial

Por otro lado, la hiperglucemia conlleva a un dafio endotelial, hiperlipidemia,
incremento de la viscosidad y de la actividad de las plaquetas, que con el pasar del tiempo, se
desarrolla aterosclerosis. La zona de distribucion de la enfermedad aterosclerdtica de las
extremidades de la parte inferior en diabéticos se diferencia de las de no diabéticos y perjudica

principalmente a los vasos sanguineos localizados en la region infragenicular, como la tibial
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anterior y la tibial posterior, con dafio poco convencional en el segmento arterial
femoropopliteo y casi siempre, sin dafio en la parte del segmento aortoiliaco (38). La
aterosclerosis acttia junto a otros trastornos degenerativos como la hipertension y diabetes para
construir la base fisiologica de accidentes cardio y cerebrovasculares (39).

Asimismo, otra de las complicaciones frecuentes es la incidencia de infecciones en
personas con pie diabético esto debido a que la glucosa elevada produce alteraciones en el
sistema inmunitario que se ha visto relacionado con mecanismos que incluyen una
disminucion de secrecion de citoquinas inflamatorias, disminucion de funcidon de los
neutrofilos y células T asi como la reduccion del sistema humoral inmunitario, ademas, retrasa
la recuperacion de los tejido, pudiendo ser factible el desarrollo de enfermedades secundarias
en la zona afectada (40).

Se ha encontrado que el peligro de desencadenar pie diabético aumenta con los afios,
el IMC ya que la obesidad aumenta el desarrollo de aterosclerosis y disminuye el suministro
de sangre en las extremidades de la parte inferior, ademads, el nivel educativo, hipertension,
hiperlipidemia, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, neuropatia diabética. El
deficiente control de los niveles de glicemia y un curso prolongado de la enfermedad fue
asociado con una mayor probabilidad de riesgo de padecer de lesiones en el pie de individuos
con diabetes (41).

Otro factor importante es el cuidado del paciente con pie diabético pues los cuidados
preventivos en pacientes con pie diabético sido encontrado como promotor para buscar
atencion médica, y prevenir las secuelas clinicas y amputaciones, pero los pacientes tienen un
comportamiento negligente en este aspecto (42).

2.2.3. Conocimiento y educacion del paciente
Los tratamientos en los pies incluyen educacion relacionada a los cuidados en el

paciente diabético, el tipo de calzado y los cuidados en el pie. La atencion de pacientes para
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el cuidado del pie y el cuidado por si mismos es la clave para tener éxito en este aspecto de
prevencion, ademas, la tarea conjunta del personal sanitario y educacidon del paciente, el
abordaje de las lesiones ulcerosas de los pies con intervencion de diversas disciplinas,
estrategias preventivas y un control constante podria reducir los niveles de amputacion en un
49-85% (43).

Se ha encontrado que las personas con diabetes no siguen las especificaciones para la
atencion del pie diabético, sobre todo en aquellos pacientes jovenes, que viven en zonas
rurales, obesos y con conocimiento erroneos sobre el cuidado de los pies que se correlaciond
con una adherencia equivocada a las especificaciones del cuidado del pie diabético, por lo que
resulta de importancia la capacitacion en pacientes con deteccion de hiperglucemia sobre el
cuido para retrasar las posibles complicaciones venideras (44).

Definicion de términos basicos

Diabetes mellitus tipo 2: Definida como trastornos metabolicos caracterizados por una
alteracion progresiva de la utilizacion de la glucosa, ya que los tejidos presentan una respuesta
limitada a la insulina. Esto conlleva modificaciones en las rutas metabodlicas de los lipidos y
de las proteinas, y desequilibrios en homeostasis energética del organismo (45).

Hiperglucemia: Es aquella condicion donde la glucosa se encuentra por encima de
valores fisioldgicos normales, debidos a la incapacidad del organismo para gestionar de
manera eficiente la glucosa, por medio de los mecanismos enddégenos como por medio de la
resistencia insulinica. La permanencia de elevaciones en los niveles glucémicos se asocia a
alteraciones de las células que afectaran progresivamente a sistemas como el vascular, renal y
del sistema nervioso (46).

Resistencia a la insulina: Es disminuir la capacidad de los tejidos periféricos para

llevar a cabo la accion bioldgica de la insulina, es decir, necesitar mayores concentraciones de
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la misma para poder llevar a cabo funciones como la incorporacioén de glucosa a las células
del organismo, contribuyendo asi al deterioro metabolico a la larga (47).

Complicaciones microvasculares: Conjunto de lesiones que comprometen la
microcirculacion del organismo por la alteracion progresiva de los pequefios vasos; estas
alteraciones afectan estructuras como la retina, los glomérulos renales y las fibras nerviosas
de forma que comprometen directamente la funcion visual, renal y sensitiva (48).

Pie diabético: Alteracion clinica del pie, a la cual se ve condicionado por la presencia
de alteraciones neurovasculares asociadas a la diabetes. Caracterizado por la aparicion de
lesiones que pueden evolucionar rapidamente debido a la disminucion de la sensibilidad, la
fragilidad de los tejidos implicados y las deficiencias en el proceso de cicatrizacion (38).

Neuropatia periférica diabética: Alteracion neurologica de las fibras nerviosas de las
extremidades, que se desarrolla de forma progresiva en los sujetos con diabetes, que afecta a
las funciones de la sensibilidad, de la fuerza y la percepcion del dolor, y que aumenta la
propension a la aparicion de lesiones de modo inadvertido (49).

Isquemia del pie: Disminucion del riego sanguineo hacia los tejidos del pie como
resultado del estrechamiento u oclusion de las arterias. Este defecto de irrigacion lleva a una
pérdida de oxigeno y nutricion de tejidos favorables la aparicion de necrosis, y que limita la
cicatrizacion (50).

Autocuidado del paciente diabético: Conjunto de practicas que desarrolla una persona
con diabetes continuamente, con el objetivo de controlar su estado. Incluye funciones como
inspeccionar diariamente los pies y eleccion correcto del calzado, higiene de la piel y la visita
oportuna al médico para las revisiones, con el objetivo de prevenir complicaciones (51).

Prevencion de las complicaciones: Acciones encaminadas a prevenir el dano que

podria aparecer o que podria progresar como consecuencia de la diabetes. Este incluye la
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deteccion precoz de factores de riesgo, el control de los parametros clinicos, la intervencion

para controlar la glucosa y proteger los tejidos que estan expuestos (52).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y la prevencion del
pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud, 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y la prevencion
del pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre el conocimiento sobre los cuidados y la alimentacion para la
prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hol: No existe relacion entre el conocimiento sobre los cuidados y la alimentacion
para la prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hi2: Existe la relacion entre el conocimiento sobre los cuidados y la actividad fisica
para la prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Ho2: No existe la relacion entre el conocimiento sobre los cuidados y la actividad fisica
para la prevencion del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hi3: Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
de los pies y las practicas de prevencion del pie diabético en personas con diabetes mellitus
tipo 2.

Ho3: No se evidencia una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
el cuidado de los pies y las practicas preventivas del pie diabético en personas con diabetes

mellitus tipo 2.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utiliz6 un método hipotético-deductivo permitiendo verificar las suposiciones
planteadas mediante la puesta de en marcha de la comprobacién y validez de estas, donde si

se comprueba la validez se acepta de lo contrario se replantea (53).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se investigd tomando en cuenta un enfoque cuantitativo al centrarse en el recojo y
posterior interpretacion de la informacion mediante caracteristicas numéricas con el proposito

de medir las variables o encontrar cierto grado de relacion entre ellas (53).

3.3. Tipo

Se considerd basica debido a que su propdsito es la generacion de conocimiento
tedrico, busca comprender con mayor claridad el fenomeno estudiado sin orientarse
necesariamente a una aplicacion practica inmediata. Su aporte radica en el desarrollo de

conceptos y fundamentos que podran servir como base para futuras investigaciones (54).

3.4. Diseifio

Fue no experimental debido que los elementos de andlisis no fueron manipulados ni
alterados durante el proceso de la ejecucion de la investigacion, asimismo, fue transversal
pues supone el recojo de conocimiento en un momento en el tiempo especifico y fue

correlacional porque busc6 un probable vinculo entre las variables estudiadas (54).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion fue de 300 pacientes que fueron diagnosticados con DM2 que asisten al
Centro de Salud Jaime Zubieta en el periodo 2024.

La muestra estuvo conformada por un subconjunto de lo que fue la poblacion de

interés, en la que se incluyeron a 169 pacientes, de acuerdo con la siguiente formula:

_7{ 4, P(1=P)
= =

L)

Donde:
N=300
7=1.96
d=5%
p=50%
q=50%
Obteniendo:
n=169
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple porque todos individuos de la muestra

tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados en la investigacion.

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.



Quienes otorguen su consentimiento voluntario.

Pacientes con lucidez en espacio, tiempo y persona.

Criterios de exclusion

Pacientes atendidos en otro establecimiento de salud

Pacientes con diagnoéstico de trastornos o enfermedad mental.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Fue la encuesta consistiendo en la recopilacion de datos mediante items con alternativa
de respuesta definida, que permitieron captar informaciéon de manera sistematizada vinculado
a un fenémeno determinado (54).

3.7.2. Descripcion

Se incorporaron dos instrumentos, cuyos fueron tomados como referencia de diferentes
autores como Castro (55) en 2015; Narvaez et al. (56) en 2019 y Carvalho et al. (57) en 2022
el primer instrumento para la medicion de la variable Conocimiento sobre cuidados que evalua
tres dimensiones de la variable: Conocimientos sobre la enfermedad, estilos de vida y
autocuidado para la prevencion. Estuvo conformada por 20 preguntas de respuesta Unica
donde cada acierto fue calificado con uno, caso contrario se calificd con cero, asimismo, la
valoracion fue de acuerdo a lo siguiente: de 0 a 8 puntos un nivel de conocimiento bajo, de 9
a 13 medio y de 14 a 20 alto.

Por otro lado, el cuestionario que evalud la variable Practicas preventivas estuvo
compuesto por 29 preguntas de tres alternativas, en la escala Likert que analiza tres
dimensiones: Alimentacion, actividad fisica y cuidado de pies, donde cada respuesta fue
valorada la siguiente forma Nunca: 1 punto, A veces: 2 puntos, Siempre: 3. La valoracion
general estuvo basada en el uso correcto de las practicas donde puntajes entre 29 a 57 estuvo
relacionado con practicas inadecuadas y puntajes entre 58 a 87 estuvo asociado con practicas
adecuadas.

3.7.3. Validacion

Las herramientas de investigacion fueron sometidas a validez mediante la evaluacion

de especialistas expertos en la que participaron tres profesionales que consideraron el

contenido y criterio valido para su aplicacion.



20

3.7.4. Confiabilidad

Se realizd mediante el coeficiente de KR20 (Dicotomica) para la variable que mide el
conocimiento arrojando un valor de 0.892 que sefiala que instrumento es confiable. Por otro
lado, para la variable que mide las practicas para un adecuado cuidado del pie diabético,
aplicando Alfa de Cronbach dando como resultado 0.876, interpretandose como un dispositivo

de analisis confiable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se requiri6 la aceptacion del jefe del establecimiento de salud Jaime Zubieta, para
luego iniciar con la aplicabilidad del estudio. Se seleccionaron a los usuarios que cumplieron
con las caracteristicas de seleccion y dispongan de voluntad para participar previo
consentimiento informado. A cada involucrado se le entregaron dos cuestionarios y se le
otorgaron 30 minutos para ser completados en su totalidad, asimismo, se prest6 atencion a
cualquier pregunta o duda con respecto al llenado del mismo. Los datos recopilados fueron
codificados y puestos en un sistema de gestion de datos en el software Microsoft Excel, la
misma que sirvié como filtro ante cualquier dato que presente error o ilegibilidad. Para ser
importado al software estadistico SPSS v. 27 en donde utilizando estadistica descriptiva para
el resumen de los datos utilizando frecuencias y valores porcentuales, asimismo, la correlacion
entre las variables fue calculada mediante el coeficiente de correlacion Spearman que obedecid
a lo obtenido la prueba de normalidad Kolgomorov-Smirnov. Por otro lado, la exposicion de

los resultados fue con graficos y tablas.

3.9. Aspectos éticos

La aprobacion de la investigacion estuvo a cargo del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, asimismo, cont6 con el beneplacito del jefe del establecimiento de salud para

su ejecucion. En la investigacion se requirid de la firma del consentimiento informado donde
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se precisa las cualidades del estudio, asimismo, los datos fueron encriptados y puesta a
resguardo en una carpeta virtual con contraseia donde solo el investigador pudo acceder a la
misma, evitando la entrada de personal ajeno a la investigacion. Por otro lado, se siguieron los
lineamiento de Belmont (58), tales como:

Autonomia: Cada participante goz6 de propia voluntad para colaborar con la
investigacion.

No maleficencia: Los participes del estudio no fueron perjudicados psicoldgica o
fisicamente.

Justicia: Todos los involucrados fueron tratados de forma igualitaria evitando ciertas

preferencia o actitudes discriminatorias.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Niveles de la variable conocimientos sobre cuidados

CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 61 36,1 36,1 36,1
Vialido  Medio 68 40,2 40,2 76,3
Alto 40 23,7 23,7 100,0
Total 169 100,0 100,0

Figura 1

Niveles de la variable conocimiento sobre cuidados

Conocimientos sobre cuidados (Agrupada)

50

40

30

Porcentaje

20

10

0

Bajo Medio Alto
Nota. Elaboracion propia basada en el SPSS V.27

Interpretacion:
Enla tabla 1 se aprecian los niveles de la variable conocimiento sobre cuidados se observa

que el 40,2% de los participantes presenta un nivel medio de conocimientos. Esto sefala que,
aunque la mayoria de los encuestados maneja informacion intermedia, este conocimiento aun

no es plenamente solidos. Asimismo, un 36,1% muestra un nivel bajo de conocimientos, lo que
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evidencia que mas de un tercio de la poblacion presenta limitaciones informativas que puedan
repercutir en practicas inadecuadas. Por otro lado, solo el 23,7% de los participantes alcanza
un nivel alto, lo que indica que una minoria posee informacién completa y adecuada sobre los
cuidados, reflejando la necesidad de fortalecer las estrategias educativas para elevar los niveles
de conocimiento.

Tabla 2

Niveles de la variable practicas preventivas

PRACTICAS PREVENTIVAS
Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 57 33,7 33,7 33,7
Valido  Medio 68 40,2 40,2 74,0
Alto 44 26,0 26,0 100,0
Total 169 100,0 100,0

Figura 2
Niveles de la variable practicas preventivas

Practicas preventivas (Agrupada)

50 |

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion:

En la tabla 2 se aprecian los niveles de la practicas preventivas sobre cuidados se observa
que el 40,24% de los participantes presenta un nivel medio de practicas preventivas. Esto sefiala
que, aunque la mayoria de los encuestados maneja estas practicas, el conocimiento aun no es
plenamente solidos. Asimismo, un 33,73% muestra un nivel bajo de practicas, lo que evidencia

que mas de un tercio de la poblacion presenta limitaciones en practicas. Por otro lado, solo el
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26,04% de los participantes alcanza un nivel alto, lo que indica que una minoria posee un
conocimiento seguro sobre practicas preventivas, reflejando la necesidad de fortalecer las

estrategias educativas para elevar los niveles.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Planteamiento de la hipotesis de normalidad
HO: Los datos siguen una distribucion normal
H1: Los datos no siguen una distribucion normal
Nivel de significancia
NC =0.95
P-valor = 0.05 (margen de error)
Test de normalidad
Sin > 50 se aplica el test de Kolmogorov-Smirnov
Sin <= 50 se aplica el test de Shapiro-Wilk
Criterio de decision
Si p-valor < 0.05 se acepta la H1 y se rechaza la HO
Si p-valor => 0.05 se acepta la HO y se rechaza la H1

Tabla 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos sobre 197 169 000 873 169 000
cuidados
Practicas preventivas ,276 169 ,000 ,822 169 ,000

Para verificar si los datos han seguido una distribucién normal, lo primero que se
realiz6 fue la aplicacion de las pruebas de normalidad Kolmogoérov-Smirnov y Shapiro-Wilk.

La muestra estuvo compuesta por 169 individuos, por ello se tom6 como referencia principal
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la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, ya que resulta mas adecuada para muestras mayores a 50.
Los resultados revelaron un 0.000 en ambos casos, lo que evidencia que los datos no tienen

una distribucion normal. Motivo por el cual, se opt6 por el coeficiente de Spearman.

Tabla 4
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y practicas preventivas del pie

diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud, 2024

Conocimientos Practicas
sobre cuidados  preventivas
Conocimientos Coef. 1,000 783"
. Sig. (bilateral) . ,000
sobre cuidados
N 169 169
Rho de Cof
Spearman . ", ,783™ 1,000
Practicas correlacion
preventivas Sig. (bilateral) ,000 .
N 169 169

Los resultados evidencian una relacion positiva y alta entre las variables detalladas en
la tabla 2, respecto a los pacientes con diabetes tipo 2 (Rho = 0,783; p = 0,000). Esto significa
que, a medida que los pacientes poseen mayor conocimiento acerca de los cuidados del pie
diabético, también tienden a desarrollar mejores practicas preventivas. El valor de

significancia fue certero, por lo que se concluye que la hip6tesis de investigacion se aprueba.
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Influencia entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y la alimentacion en la prevencion

del pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2

Conocimientos  Alimentacion
sobre cuidados

Rho de Conocimientos Coeficiente de 1,000 ,799"
Spearman sobre cuidados correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 169 169

Alimentacion Coeficiente de ,799™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 169 169

Los resultados de la Tabla 5 un nexo significativo entre ambas premisas mostradas

(Rho = 0,799; p = 0,000). Este hallazgo indica que, cuando existe un mayor nivel de

comprension es mejor la alimentacion preventiva adoptada por los pacientes. El coeficiente

de correlacion alto sugiere una relacion fuerte entre ambas variables, lo que implica que el

conocimiento adquirido favorece la practica de habitos alimenticios saludables orientados a

asociadas a la enfermedad. Ademas, el valor de significancia fue de 0,000, dando realce a lo

detallado.
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Tabla 6
Asociacion entre el conocimiento sobre cuidados y la actividad fisica para la prevencion del

pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2

Conocimientos Actividad

sobre cuidados fisica
Conocimientos Cof.Correlacion 1,000 766"
. Sig. (bilateral) . ,000
Rho de sobre cuidados N 169 169
Spearman C.Correlacion 766" 1,000
Actividad fisica Sig. (bilateral) ,000 .
N 169 169

Los resultados de la Tabla 6 muestran que, entre las dos premisas detalladas, hay una
relacion fuerte y significativa (Rho = 0,766; p = 0,000). Esto indica que a un nivel alto de
comprension sobre la enfermedad mayor serd la practica de actividad fisica preventiva por
parte de los pacientes. El coeficiente de correlacion elevado refleja un vinculo fuerte entre

ambas variables, lo que sugiere que la hipdtesis de investigacion se aprueba.
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Tabla 7
Relacion entre el conocimiento sobre cuidados y el cuidado de los pies para la prevencion

del pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2

.. Cuidado
Conocimientos
) de los
sobre cuidados )
pies
Conocimicntos Cof.Correlacion 1,000 6717
bre cuidad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de SObre cHidados N 169 169
Spearman Cuidado de los C..Corr‘elacwn ,671 1,000
e Sig. (bilateral) ,000 .
P N 169 169

Los resultados de la Tabla 7 evidencia el enlace fuerte y positivo entre ambas variables
estudiadas (Rho =0,671; p = 0,000). Este resultado indica que cuando se comprende y estudia
sobre la enfermedad mejores son los cuidados que se ejercen sobre ella. El coeficiente de
correlacion obtenido refleja una relacion poderosa entre ambos pares, lo que sugiere que se
aprueba la hipdtesis de investigacion.

4.1.3. Discusion de resultados

En primer lugar, referente al objetivo general planteado, los hallazgos evidencian un
vinculo directo y significativo entre el nivel de conocimiento sobre los cuidados del pie
diabético y las practicas preventivas en pacientes con diabetes tipo 2 (Rho=0,783;p=0,000).
Esto significa que conforme los pacientes tienen un mayor conocimiento sobre los cuidados de
pie diabético, también tienden a establecer mejores practicas de prevencion, lo que fortalece la
hipotesis planteada al inicio sobre la educacion acerca de los cuidados puede mejorar las
conductas de prevencion y minimizar el riesgo de complicaciones.

Los resultados mencionados son comparables con el estudio de Regalado (2021), que
ubicoé un vinculo entre un nivel educativo bajo y un conocimiento insuficiente sobre los
cuidados de la diabetes tipo 2 (OR=4.16, p=0.000) (12). De forma similar, Yafiez (2021)

también reportd que, pese a una actitud positivas al autocuidado, hay una discrepancia entre los
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conocimientos y las practicas preventivas en una muestra mayormente femenina (15). No
obstante, a diferencia de estas investigaciones, donde se ubicaron elevados niveles de actitud
favorable pero bajos en el conocimiento y las practicas, los resultados de este estudio muestran
que un conocimiento mas elevado de los cuidados del pie diabético se relaciona de forma
directa con un mejor establecimiento de practicas preventivas, lo que resalta la importancia de
las intervenciones de educacion directas.

Ademas, se visualizo que el factor educativo posee un rol importante en la adherencia
a las practicas preventivas, lo que coincide con los estudios de Duran et al. (2020) y Jia et al.
(2022), donde se evidencio que el nivel educativo, con la capacitacion en cuidados, incide de
forma directa en el establecimiento de practicas preventivas correctas (16,17). Estos estudios
al igual que el presente, recomiendan que una informacion insuficiente o erronea acerca de los
cuidados del pie diabético puede llevar a practicas incorrectas que elevan el riesgo de
complicaciones graves como amputaciones y ulceras.

Esto esta enmarcado en lo mencionado por Sudha et al. (43) y Sertsu et al. (44), quienes
mencionan muchas veces que no hay una buena practica de prevencion en los pacientes con
diabetes, debido a que tienen conocimientos equivocados acerca de las especificaciones de pie
diabético, por lo cual es importante que haya capacitacion en los mismos.

Los resultados no solo confirman la hipotesis inicial, sino que también resaltan la
importancia de mejorar los programas educativos sobre el cuidado de pie diabético, de forma
especial en pacientes con diabetes tipo 2. Por lo cual, se sugiere que los servicios de salud
integren estrategias educativas personalizadas, tomando en cuenta distintos niveles de
conocimientos e impedimentos econdmicos que pueden incidir en el establecimiento de
practicas preventivas.

En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados alcanzados determinaron que hay una

conexion fuerte y alta entre el nivel de conocimiento sobre los cuidados y la alimentacion en la
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prevencion del pie diabético (Rho=0,799; p=0,000). Este resultado sugiere que a mayor nivel
de conocimiento acerca de los cuidados del pie diabético, mejores son las practicas de
alimentacion de prevencion adoptadas por los pacientes, donde el coeficiente de correlacion
elevado implica que el vinculo entre el conocimiento y la alimentacion es fuerte, infiriéndose
que un mayor entendimiento de los cuidados del pie puede incidir positivamente en la adopcion
de habitos alimenticios sanos, y el valor de significancia respalda una relacion significativa.

Los resultados coinciden con los resultados de Shamim et al. (2021), quienes también
ubicaron los pacientes con un adecuado nivel de conocimiento sobre los cuidados del pie
diabético adoptan mejores practicas, aunque en su investigacion, el indice de practicas
inadecuadas continua siendo elevado pese a un nivel adecuado de conocimientos y actitudes
(20). Esto puede deberse por factores adicionales como el acceso a materiales educativos o la
implementacion de programas de educacion a largo plazo, lo que podria ser un area de mejora
en la poblacion investigada. En el caso de Qasim et al. (2021), la investigacion también mostro
un vinculo significativo entre el nivel de educacion y los conocimientos y practicas preventivas
(p=0,012; p=0,008), sugiriendo que la formaciéon es importante para tener mejores
conocimientos como las practicas en pacientes con diabetes tipo 2 (18). Estas investigaciones
justifican la idea de que una mayor formacidon acerca de los cuidados del pie aporta
directamente a una mejor adopcion de practicas de prevencion, donde se incluye la
alimentacion.

Pese a la evidencia que respalda la importancia del conocimiento, Hanley et al. (2020),
no ubicaron que el conocimiento, la actitud y las practicas de cuidado del pie diabético tuvieran
relacion significativa con las amputaciones de extremidades. No obstante, en su estudio si se
resaltaron otros aspectos como la duracion de la diabetes y cualidades socioecondémicas, que
puedan incidir en los resultados de los pacientes con diabetes tipo 2 (19). Esta investigacion

pone de manifiesto que el conocimiento sobre los cuidados del pie diabético no es el inico
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factor determinante en las prevenciones de complicaciones como las amputaciones. En lugar
de ello, el perfil socioecondémico y la duracion de la enfermedad llega a tener una funcién mas
importante en la prediccion de situaciones complicadas.

Estos resultados estan enmarcados en lo que mencionan Bin Rakhis et al. (31) y
Phudphad (32), que el tener conocimientos sobre como controlar las implicancias de la
enfermedad diabetes tipo 2, consiste en saber controlar y conseguir prevenir afecciones graves
durante la vida del paciente, con ello se puede mejorar las practicas de prevencion, incluyendo
una adecuada alimentacion empleando frutas frescas en cantidades necesarias y el consumo de
hortalizas.

Por lo hallado, se puede decir que es importante desarrollar programas educativos que
no solo se centren en la elevacion del conocimiento, sino también en superar las barreras
sociales y econdmicas, que puedan perjudicar el establecimiento de practicas de prevencion
efectivas. En este sentido, la promocion de un planteamiento total que integre variaciones en la
dieta, ejercicio regular y el autocuidado, pueden ser los aspectos clave para que se minimicen
las complicaciones del pie diabético y mejorar las condiciones de los pacientes que conviven
con la diabetes.

Respecto al objetivo especifico 2, se precisd que los resultados revelaron un vinculo
directo y alto entre el nivel de conocimiento acerca de los cuidados y la actividad fisica para
prevenir el pie diabético (r=0,766; p=0,000). Esto significa que, mientras mas sea el
conocimiento sobre los cuidados preventivos, mayor es la practica de actividad fisica de
prevencion de parte de los pacientes. El coeficiente de correlacion de 0,766 muestra un vinculo
fuerte entre las variables lo que significa que el conocimiento obtenido incide de forma positiva
en la adopcion de hébitos de ejercicio fisico. Este resultado es importante porque el ejercicio
practicado algunas veces aporta de forma significativa a la circulacion sanguinea y minimiza

el riesgo de complicaciones en los pies factores cruciales en la prevencion del pie diabético.
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De otra parte, Hanley et al. (2020) buscaron el vinculo entre el conocimiento, las
actitudes y las practicas de cuidado del pie diabético y ubicaron que el conocimiento y las
practicas no predijeron las amputaciones de extremidades, no obstante, encontraron que la
diabetes y los aspectos socioeconomicos, como el género y el desempleo, si estaban
significativamente asociados con el riesgo. Esto fortalece el pensamiento de que, aunque el
conocimiento sobre cuidados y la actividad fisica pueden incidir de forma positiva en prevenir
el pie diabético, hay otros factores como la duracién de la enfermedad y el ingreso a las
atenciones médicas, que también inciden en el riesgo de complicaciones (19).

Esto esta enmarcado en lo que menciona Bin Rakhis (31), Phudphad (32), que aluden
que el estilo de vida basado en actividades fisicas constantes, estd asociado con que los
pacientes sepan acerca de como cuidarse, de tal forma que puedan seguir ciertas normas y asi
conservar sus niveles de glucosa en un nivel adecuado.

Los resultados subrayan la importancia de la educacién continua en pacientes con
diabetes tipo 2 para incentivar la adopcion de habitos de prevencion, de forma especial en
asociacion a la actividad fisica. No obstante, pese a los hallazgos son positivos en cuanto al
vinculo entre conocimiento y practica de actividad fisica, también es importante reconocer que
el conocimiento no siempre se ve reflejado en accion. Esto podria estar vinculado con los
aspectos como la falta de apoyo social, la disponibilidad de espacios correctos para el ejercicio

o limitaciones economicas.

Finalmente, respecto al tercer objetivo se precis6 que hay una correlacioén positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento sobre los cuidados y el cuidado de los pies para
prevenir la condicidon del pie diabético (r=0,671; p=0,000). Este resultado muestra que,
conforme los pacientes tengan mayor conocimiento sobre los cuidados especificos para los

pacientes consiguen mas conocimiento sobre los cuidados especificos para prevenir del pie
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diabético, mejoran las practicas que establecen, tales como la higiene, la inspeccion y la
proteccion de los pies.

Estos hallazgos son comparables con Regalado 2021, quien hall6 un vinculo
significativo entre el nivel de formacidn bajo y un conocimiento insuficiente en el autocuidado
de los pies, lo que indica que los pacientes con menor nivel educativo poseen mayores
dificultades para establecer practicas correctas de cuidado en los pies. También, tiene un rol
importante la ubicacion geografica, porque los pacientes que viven en zonas rurales tienen mas
riesgo de poseer un conocimiento limitado acerca del cuidado del pie diabético (12). Estos
resultados coinciden de forma parcial con los hallazgos de esta investigacion, se resalta la
importancia de los saberes en la mejora de précticas de prevencion. No obstante, esta
investigacion muestra un nivel regular, lo que significa que otros aspectos pueden incidir en las
practicas de cuidado, como el contexto social y la accesibilidad a la atencién médica.

De otra parte,, Pefia y Rivero (2021) manifestaron que, pese a existir un nivel elevado
de conocimiento acerca de prevencion, los pacientes tenian deficiencias importantes en zonas
especificas del cuidado del pie, como las revisiones de zonas especificas del pie y la utilizacion
adecuada de mecanismos para cortar ufias (13). En esta investigacion, se visualiza una
tendencia similar, el conocimiento sobre los cuidados del pie diabético se relacionan
positivamente con los cuidados, pero en ciertos casos, los pacientes pueden no continuar de
forma adecuada todas las sugerencias, lo que indica que aun hay limitaciones en el
establecimiento de estos saberes.

Los hallazgos se enmarcan en lo mencionado por Sertsu et al. (44), quienes sustentan
que, para seguir las especificaciones para la atencion del pie diabético, sobre todo en aquellos
pacientes jovenes, quienes son los que cometen mas errores en ello, es necesario que se brinden

capacitaciones en los pacientes y asi se puedan evitar complicaciones futuras.
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Por lo mencionado, se resalta la importancia de considerar no solo los saberes tedricos
sino también el contexto de vida de los pacientes, pese de que el conocimiento tiene rol
importante en la adopcion de practicas de prevencion en la practica, los pacientes con diabetes
tipo 2 puede enfrentar barreras emocionales practicas o sociales que hacen dificil el
establecimiento continuo de los cuidados de prevencidon. Por tal, se recomienda que las
intervenciones en educacion integren programas de ayuda practica que apoyen a los pacientes

a superar estos limites y a identificar habitos saludables de forma efectiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.2.

Conclusiones

Se determina que existe una alta y positiva relaciéon (Rho = 0,783; p = 0,000) entre el
nivel de la variable conocimiento de cuidados del pie diabético y las practicas de
prevencion. Esto nos infiere que, cuanto mayor es el conocimiento que tienen los
pacientes sobre el cuidado adecuado de sus pies, mejores suelen ser sus practicas
preventivas. Esto podria explicar la disminucion del riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con el pie diabético.

Se encontré6 un nexo alto y positivo (Rho = 0.799; p = 0.000) entre el nivel de
conocimientos sobre cuidados del pie diabético y alimentacion saludable. Esto implica
que el conocimiento respecto a los cuidados del pie tiene un efecto directo sobre la
adopcion de habitos alimentarios de tipo preventivo, que son necesarios para una
reduccion de las complicaciones que tienen lugar a raiz del pie diabético.

La investigacion demostro la existencia de una incidencia muy alta entre el grado de
conocimiento sobre la atencion de los pies en el cuadro de pie diabético y el nivel de
actividad fisica (Rho = 0,766; p = 0,000). En este sentido, un mayor nivel de
informacion sobre el manejo del pie diabético se asocia con una mayor incorporacion
de habitos de actividad fisica. El ejercicio contribuye a mejorar la circulacion sanguinea
en los pies y a reducir las probabilidades de sufrir complicaciones, lo que resalta la
relevancia de mantener una rutina activa como parte fundamental del cuidado del pie
diabético.

Se encontrd una significativa relaciéon (Rho = 0.671; p = 0.000) entre el nivel de
conocimiento sobre los cuidados del pie diabético y las practicas de cuidado de los pies,

lo que quiere decir que un mayor conocimiento de los cuidados del pie diabético se
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traduce en mejores practicas de higiene, inspeccion y proteccion de los pies, que es un

aspecto clave para prevenir complicaciones severas como ulceraciones y amputaciones.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del centro, reforzar los programas educativos para
pacientes con diabetes tipo 2, de forma trimestral, para optimizar los conocimientos
sobre los cuidados y prevencion del pie diabético. Un contenido educativo que
contemple informacién con respecto a practicas preventivas, inspeccion diaria del pie,
corte correcto de las ufias, uso de calzado adecuado y aspectos de la higiene, promovera
una mejor adherencia a estas medidas preventivas a través de la educacion sanitaria.
Se sugiere a las autoridades de sector salud que incorporar educacion nutricional dentro
de los planes de cuidados de los pacientes diabéticos, de manera anual, puesto que, es
importante que los pacientes sean educados sobre la importancia de una dieta
equilibrada, rica en frutas, verduras y bajos porcentajes de carbohidratos refinados, de
modo de reducir el riesgo de tener complicaciones del pie diabético.

A fin de mejorar el flujo sanguineo y reducir la probabilidad de tener complicaciones
en los pies, se aconseja a los profesionales del centro de salud, estimular a los pacientes
a que mantengan habitos de ejercicio fisico habitual, mediante charlas de manera
mensual. Los profesionales sanitarios deberan facilitarles la informacion sobre
ejercicios correctos y adecuados en funcion de las caracteristicas y limitaciones de cada
paciente. También se deberan realizar campafias mensuales de sensibilizacion sobre la
importancia de la actividad fisica para la disminucion del riesgo de complicaciones en
el pie diabético.

Se les sugiere al personal de salud llevar a cabo estrategias personalizadas de manera
continua, que puedan incorporar tanto el conocimiento como las barreras personales

para la adopcion de practicas preventivas. Es importante personalizar el cuidado
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relacionado con la edad del paciente, el nivel educativo y también las condiciones de
salud previas. Ademads, es importante también un seguimiento de los resultados en
cuanto a la implementacion de las practicas de autocuidado para evitar complicaciones:

ulceras, amputaciones, etc.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Metodologia

Problema general

General

Hipotesis general:

Variable 1:

Tipo de investigacion:
Bésico

Hi: Existe relacion entre el Conocimiento Método y disefio de
(Cuadl es la relacion entre el Determinar la relacion nivel de conocimiento sobre sobre cuidados  investigacién:
nivel de conocimiento sobre  entre el nivel de cuidados y la prevencion de pie  Dimensiones Hipotético-deductivo, no
cuidados y practicas conocimiento sobre diabético en pacientes con — Conocimiento experimental
preventivas del pie diabético  cuidados y practicas diabetes tipo 2 de un centro de sobre la Poblacion:
en pacientes con diabetes tipo preventivas del pie salud, 2024. enfermedad 300 pacientes
2 de un centro de salud, diabético en pacientes con  Ho: No existe relacion entre el — Estilos de diagnosticados con diabetes
20247 diabetes tipo 2 de un nivel de conocimiento sobre vida mellitus en el Centro de
centro de salud, 2024. cuidados y la prevencion de pie  _ Aytocuidado  Salud Jaime Zubieta

Problema especifico

diabético en pacientes con

de prevencion

Especifico diabetes tipo 2 de un centro de Muestra: 169 pacientes
(Cual es la influencia entre el salud, 2024. Variable 2: diagnosticados con diabetes
nivel de conocimiento sobre  Analizar la influencia entre Practicas mellitus que presentan pie
cuidados y la alimentacion el nivel conocimiento Hipotesis especificas: preventivas diabético
para la prevencion de pie sobre cuidados y la Dimensiones
diabético en pacientes con alimentacion para la Hil: Existe relacion entre el —Alimentacion
diabetes tipo 2? prevencion de pie conocimiento sobre los _ Actividad

diabetico en pacientes con  cuidados y la alimentacion para  fqicq
¢(Cual es la asociacion entre el diabetes tipo 2. la prevencion de pie diabético  _ -~ 14ado de los
conocimiento sobre cuidados en pacientes con diabetes pies

y la actividad fisica para la

mellitus tipo 2.
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prevencion de pie diabético
en pacientes con diabetes tipo
27

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre cuidados
y el cuidado de los pies para
la prevencion de pie diabético
en pacientes con diabetes tipo
2?

Evaluar la asociacion entre
el conocimiento sobre
cuidados y la actividad
fisica para la prevencion
de pie diabético en
pacientes con diabetes tipo
2.

Identificar la relacion entre
el conocimiento sobre
cuidados y el cuidado de
los pies para la prevencion
de pie diabético en
pacientes con diabetes tipo
2.

Hol: No existe relacion entre
el conocimiento sobre los
cuidados y la alimentacion para
la prevencion de pie diabético
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Hi2: Existe la relacion entre el
conocimiento sobre los
cuidados y la actividad fisica
para la prevencion de pie
diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Ho2: No existe la relacion
entre el conocimiento sobre los
cuidados y la actividad fisica
para la prevencion de pie
diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Hi3: Existe una asociacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cuidado
de los pies y las practicas de
prevencion de pie diabético en
personas con diabetes mellitus
tipo 2.

Ho3: No se evidencia una
asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre el
cuidado de los pies y las
practicas preventivas de pie
diabético en personas con
diabetes mellitus tipo 2.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1

Instrumento que mide el conocimiento sobre los cuidados de la enfermedad

Instrucciones: Marca la alternativa que considere pertinente.

Dimension 1: Conocimientos sobre la enfermedad.

1. (Qué es la diabetes?

a.
b.
C.

d.

Enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de azlcar en la sangre.
Enfermedad de la sangre que aumenta la glucosa.
Enfermedad metabolica causada por una bacteria que aumenta la glucosa.

Ninguna de las anteriores.

2. (Cuales son los signos/sintomas de la diabetes?

a.
b.

C.

Aumento de apetito, orina mucho y tos.
Aumenta de sed, insomnio, orina mucho.

Ninguna de las anteriores.

3. (Cuales es el nivel esperado de su glucosa en ayunas?

a.
b.
C.
d.

110-180 mg/dl.
70-130 mg/dl.
70-110 mg/dl.
60-100 mg/dl.

4. ;Cudles son las complicaciones mas frecuentes de la diabetes?

a. Enfermedad de los ojos, pie diabético y pulmoén.
b. Enfermedades de rifion, pie diabético e higado.
c. Enfermedades en los 0jos, en el rifion y pie diabético.

d. Ninguna de las anteriores.

5. (Cuaéles son las opciones de tratamiento de la diabetes?

a. Farmacolégico: metformina.
b. Alimentacion saludable y actividad fisica.

c. Insulina.

o

Todas las anteriores.
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Dimension 2: Estilos de vida
6. (Qué alimentos debe consumir una persona diabética en su dieta diaria?
a. 20% carnes blancas, 30% arroz, 50% frutas y verduras.
b. 25% menestras y carnes blancas, 25% arroz,50% frutas y verduras.
10% menestras y carne, 40% arroz, 50% frutas y verduras.

d. 15% menestras,40% menestras,40% arroz, 45% frutas y verduras.

7. (Cuantas veces al dia es recomendado que coma una persona diabética?
a. Cada vez que siente hambre.
b. Mafana, media mafiana, tarde.
c. Tres veces al dia.
d. Desayuno, media mafiana, almuerzo, loncha, cena.

8. (Cuantos minutos de ejercicio fisico es recomendable realizar al dia?

a. 10min.
b. 25min.
¢. 30min.
d. 15min.
9. (Cuantos vasos de agua recomendable consumir en un dia?
a. 4 vasos.
b. 6 vasos.
c. 8vasos.
d. 10 vasos.

Dimension 3: Autocuidado para la prevencion

10. ;Cada cuanto dia es recomendable que usted revise sus pies?
a. Diario.
b. Semanal.
c. Quincenal.
d. Mensual.

11. ;Qué debe revisar en el zapato antes de utilizarlo?
a. Lasuela del zapato.
b. La plantilla de zapato.
c. Elinterior del zapato.
d. La forma del zapato.

12. ;Cuadl es el zapato adecuado para un diabético?
a. Sandalias abiertas con taco.

b. Zapatos holgados y comodos.



c. Zapatillas cerradas y con tacos. d.

Zapatos con taco y comodos.

13. ;De qué material deben ser las medias que usa un diabético?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a. Sintético

b. Grueso
c. Algodon.

d. Ajustadas

(Cual es el instrumento adecuado para cortarse las unas?
a. Tijeras

b. Alicate de cuticulas

c. Cuter.

d. Cortatinas

(Cual es la forma correcta de cortarse las ufias?
a. Astilladas

b. Linea corta

c. Cortes profundos

d. Encurva

(Qué es lo que haria si presentaria callos/ufieros?
a. Cremas humectantes
b. Humedecerlos

c. Aceites y cremas humectantes

d. Nada.

(Cada cuanto tiempo es recomendable lavarse los pies?
a. Diario

b. Cada dos dias.

c. Cada tres dias.

d. Semanal.

(Qué debe utilizar para lavarse los pies?

a. Aguay jabon.

b. Cepillo especial.

c. Esponja.

d. Todas las anteriores.

(En qué parte del pie debe enfatizar el secado?
a. La planta del pie.

b. El dorso del pie.

c. Entre los dedos del pie.
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d. Todo el pie.
20. ;Qué se debe aplicar en los pies después de banarse/lavarse?
a. Cremas humectantes.
b. Talco.
c. Aceites y cremas humectantes.
d. Nada

Respuestas
1. a
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Nunc| A |Siem
N Preguntas a_ | veces | pre
1 2 3
Dimension 1: Alimentacion
1 Come Ud. 5 comidas diarias segun racion indicada.
Incorpora Ud. En su dieta alimentos con carbohidratos (harinas)
2 | segln recomendacion médica.
Consume en su dieta verduras de hojas verdes, frutas y
alimentos ricos en fibra como: cebada, trigo, avena diariamente,
3 |segun indicacién médica
4 Consume alimentos bajo de sal
5 Controla su peso semanalmente.
6 Consume 8 vasos de agua diariamente.
7 Acude a un nutricionista
Dimension 2: Actividad fisica
8 En los ultimos meses siente que ha perdido peso.
Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas, voley y
9 |futbol.
Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos por lo menos una vez al
10 |dia.
11 | Alrealizar ejercicios cree Ud. que es saludable
Dimension 3: Cuidado de los pies
12 | Evita exponerse al frio
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
Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena
15 |iluminacion.
Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se agriete la
16 |piel.
17 | Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos.
Vigila la formacion de callos, durezas y crecimiento anormal de
las unas (hacia
18 |adentro) después de lavarse los pies.
19 | Se corta las uias sola(a) o pide ayuda a un familiar.
20 | Ud. Utiliza objetos para penetrar bajo las ufias.
21 | Cuida sus ufias adecuadamente (no resquebrajarse)
22 | Ud. Ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas.
Utiliza zapatos comodos y holgados que cubran y protejan el
23 |pie.
24 | Sus pies cuando calza los zapatos van en posicion natural.
25 |La punta de su zapato es redonda.
Antes de calzarse los zapatos revisa que no haya piedras, ni
26 | puntos asperos.
27 | Utiliza medias con ligas o ajustadas.
28 | Se cambia diariamente las medias.
29 | Evita rasgufios y pinchazos en la piel.
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[DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad?

Sugerencias

'Variable 1: Conocimiento sobre los cuidados de la enfermedad

DIMENSION 1: Conocimientos sobre la enfermedad

No

No

Si No

(Qué es la diabetes?

(Cuales son los signos/sintomas de la diabetes?

(Cuales es el nivel esperado de su glucosa en ayunas?

(Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la diabetes?

Nl |WIN|—

([ Cuadles son las opciones de tratamiento de la diabetes?

DIMENSION 2: Estilos de vida

No

No

Si No

(Qué alimentos debe consumir una persona diabética en su dieta
diaria?

(Cuantas veces al dia es recomendado que coma una persona
diabética?

(Cuantos minutos de ejercicio fisico es recomendable realizar al dia?

(Cuantos vasos de agua recomendable consumir en un dia?

DIMENSION 3: Autocuidado para la prevencion

Si

No

No

10

(Cada cuanto dia es recomendable que usted revise sus pies?

11

(Qué debe revisar en el zapato antes de utilizarlo?

12

(Cuadl es el zapato adecuado para un diabético?

13

(De qué material deben ser las medias que usa un diabético?

14

(Cuadl es el instrumento adecuado para cortarse las ufias?
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15 | ({Cuaél es la forma correcta de cortarse las ufias? X X X

16 | (Qué es lo que haria si presentaria callos/ufieros? X X X

17 | (Cada cuanto tiempo es recomendable lavarse los pies? X X X

18 | (Qué debe utilizar para lavarse los pies? X X X

19 | (En qué parte del pie debe enfatizar el secado? X X X

20 | (Qué se debe aplicar en los pies después de bafarse/lavarse? X X X
'Variable 2: Practicas preventivas del pie diabético
DIMENSION 1: Alimentacién Si | No | Si [No| Si | No

1 [Come Ud. 5 comidas diarias segun racion indicada. X X X

5 Incorpora Ud En su dieta alimentos con carbohidratos (harinas) segur X « X
recomendacion médica.

3 tgonsume e'n su dieta yerduras de hojg verde, fruta,s y alimeqtps ricp; en| X X

ibra como: cebada, trigo, avena diariamente, segiin indicaciéon médica.

4 (Consume alimentos bajo de sal. X X X

5 |Controla su peso semanalmente X X X

6 (Consume 8 vasos de agua diariamente X X X

7 |Acude a un nutricionista X X X
IDIMENSION 2: Actividad fisica Si No Si [No | Si No

8 [En los ultimos meses siente que ha perdido peso. X X X

9 [Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas, véley, futbol. X

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

11 |Al realizar ejercicios cree Ud. que es saludable X
[DIMENSI()N 3: Cuidado de los pies Si No Si | No | Si No
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12

Evita exponerse al frio

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.

o R R

o R

IR

18

Vigila la formacion de callos, durezas y crecimiento anormal de las

19

Se corta las ufas sola(a) o pide ayuda a un familiar.

20

Ud. Utiliza objetos para penetrar bajo las ufias.

21

Cuida sus ufias adecuadamente (no resquebrajarse)

22

Ud. Ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas.

23

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

D4

Sus pies cuando calza los zapatos van en posicion natural.

25

La punta de su zapato es redonda.

S R T R R

S R T R

R T R

26

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

27

Utiliza medias con ligas o ajustadas

w4

w4

»

28

Se cambia diariamente las medias

29

Evita rasgufios y pinchazos en la piel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a): Rodriguez Lopez Luis
DNI: 09683639

Especialidad del validador: Metoddlogo, Estadistico, Matematico

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 22 de noviembre del 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3(Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es / T
é\;'ﬁ“ﬁ%ﬁ
)

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del experto Informante



Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Conocimiento sobre los cuidados de la enfermedad
DIMENSION 1: Conocimientos sobre la enfermedad Si No Si | No| Si No
1 | ¢Qué es la diabetes? X X X
2 | ¢Cuadles son los signos/sintomas de la diabetes? X X X
3 | (Cuales es el nivel esperado de su glucosa en ayunas? X X X
4 | (Cuadles son las complicaciones mas frecuentes de la diabetes? X X X
5 |;Cuales son las opciones de tratamiento de la diabetes? X X X
DIMENSION 2: Estilos de vida Si No Si | No | Si No
6 @Qué alimentos debe consumir una persona diabética en su dieta . X .
diaria?
. [J.Cué’n.tas veces al dia es recomendado que coma una persona N . .
diabética?
8 | (Cuantos minutos de ejercicio fisico es recomendable realizar al dia? X X
(Cuantos vasos de agua recomendable consumir en un dia? X X
DIMENSION 3: Autocuidado para la prevencion Si No Si | No| Si No
10 |;Cada cuanto dia es recomendable que usted revise sus pies? X X X
11 | (Qué debe revisar en el zapato antes de utilizarlo? X X X
12 | (Cudl es el zapato adecuado para un diabético? X X X
13 | (De qué material deben ser las medias que usa un diabético? X X X
14 | ({Cuadl es el instrumento adecuado para cortarse las ufias? X X X
15| (Cual es la forma correcta de cortarse las ufias? X X X
16 | (Qué es lo que haria si presentaria callos/ufieros? X X X
17 | (Cada cuanto tiempo es recomendable lavarse los pies? X X X
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18 | ;Qué debe utilizar para lavarse los pies? X X X
19 | (En qué parte del pie debe enfatizar el secado?
20 | (Qué se debe aplicar en los pies después de bafiarse/lavarse? X X X
Variable 2: Practicas preventivas del pie diabético
DIMENSION 1: Alimentacién Si | No | Si [No| Si | No
1 (Come Ud. 5 comidas diarias segtin racion indicada. X X X
) Incgrpora Ud. En su die‘Ea glimentos con carbohidratos (harinas) N < X
seguin recomendacion médica.
3 f(;onsurne e.n su dieta Yerduras de hoj?l verde, fruta,s y alimenf@s ricros_ en < <
ibra como: cebada, trigo, avena diariamente, segin indicacion médica.
4 (Consume alimentos bajo de sal. X X X
5 |Controla su peso semanalmente X X X
6 (Consume 8 vasos de agua diariamente X X X
7 |Acude a un nutricionista X X X
IDIMENSION 2: Actividad fisica Si | No | Si [No| Si | No
8 [En los ultimos meses siente que ha perdido peso.
9 [Realiza actividades fisicas  de recreo como: caminatas, voley, futbol.| x X
10 [Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos por lo menos una vez al dia. X X
11 |Al realizar ejercicios cree Ud. que es saludable
DIMENSION 3: Cuidado de los pies Si | No | Si [No| Si | No
12 [Evita exponerse al frio X X X
13 [Se lava los pies a diario con agua tibia. X X X
14 [Ud. deja sus pies en remojo antes de cortar las ufias de los pies. X X X
15 [Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena X X X
16 |Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se agriete la piel. X X X
17 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos. X X X
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18

Vigila la formacion de callos, durezas y crecimiento anormal de las ufias
hacia adentro) después de lavarse los pies.

>

o

>

19

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

20

Ud. Utiliza objetos para penetrar bajo las ufias.

21

Cuida sus ufias adecuadamente (no resquebrajarse)

22

Ud. Ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas.

23

Utiliza zapatos comodos 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.

eI I N e

o I B B T I BB

eI I N e

26

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

o

>

o

27

Utiliza medias con ligas o ajustadas

b

28

Se cambia diariamente las medias

29

Evita rasgufios y pinchazos en la piel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de
corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a): Freddy Luza Castillo
DNI: 06798311

Especialidad del validador: Metodologo, Estadistico

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso

exacto y directo.

No aplicable [ |

23 de noviembre del 2022

Firma del Experto Informante




Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicios de expertos

N° IDIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia2| Claridad3 [Sugerencias
Variable 1: Conocimiento sobre los cuidados de la enfermedad
DIMENSION 1: Conocimientos sobre la enfermedad Si No Si | No | Si No
1 | (Qué es la diabetes? X X X
2 | (Cuadles son los signos/sintomas de la diabetes? X X X
3 | (Cuales es el nivel esperado de su glucosa en ayunas? X X X
4 | (Cuadles son las complicaciones mas frecuentes de la diabetes? X X X
5 |¢Cuadles son las opciones de tratamiento de la diabetes? X X X
DIMENSION 2: Estilos de vida Si | No | Si [No| Si | No
(Qué alimentos debe consumir una persona diabética en su dieta
6| . . X X X
diaria?
(Cuantas veces al dia es recomendado que coma una persona
7| diabética? x X x
8 | (Cuantos minutos de ejercicio fisico es recomendable realizar al dia? | x X X
(Cuantos vasos de agua recomendable consumir en un dia? X X X
DIMENSION 3: Autocuidado para la prevencion Si No Si [ No | Si No
10 |¢Cada cuanto dia es recomendable que usted revise sus pies?
11 | (Qué debe revisar en el zapato antes de utilizarlo?

12 | (Cuél es el zapato adecuado para un diabético?

13 | (De qué material deben ser las medias que usa un diabético?

14 | (Cual es el instrumento adecuado para cortarse las ufias?

R Rl
S R Rl e
S R R

15 | (Cual es la forma correcta de cortarse las ufias?
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16 | ;Qué es lo que haria si presentaria callos/ufieros? X X X

17 | (Cada cuanto tiempo es recomendable lavarse los pies? X X X

18 | (Qué debe utilizar para lavarse los pies? X X X

19 | (En qué parte del pie debe enfatizar el secado? X X X

20 | (Qué se debe aplicar en los pies después de banarse/lavarse? X X X
Variable 2: Practicas preventivas del pie diabético
IDIMENSION 1: Alimentacién Si | No | Si [No| Si | No

1 (Come Ud. 5 comidas diarias segtin racion indicada. X X X

) Incgrpora Ud. En su die‘Ea glimentos con carbohidratos (harinas) N N N
segun recomendacion médica.

3 Consume en su dieta Yerduras de I}ojg verde, fruta’s y alimeqtps rigog en < <
fibra como: cebada, trigo, avena diariamente, segin indicacion médica.

4 |Consume alimentos bajo de sal. X X X

5 [Controla su peso semanalmente X X X

6 [Consume 8§ vasos de agua diariamente X X X

7 |Acude a un nutricionista X X X
DIMENSION 2: Actividad fisica Si | No | Si [No| Si | No

8 [En los ultimos meses siente que ha perdido peso. X X

9 [Realiza actividades fisicas  de recreo como: caminatas, voley, futbol. X

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

11 |Al realizar ejercicios cree Ud. que es saludable X X X
DIMENSION 3: Cuidado de los pies Si | No | Si {No| Si | No

12 [Evita exponerse al frio X X

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. X X
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15 |[Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena iluminacién
16 |Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se agriete la piel. X
17 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos. X X X
13 Vigi}a la formacion de’callos, durezas 'y grecimiento anormal de las ufiag < < <
(hacia adentro) después de lavarse los pies.
19 [Se corta las ufias sola(a) o pide ayuda a un familiar. X X X
20 [Ud. Utiliza objetos para penetrar bajo las ufias. X X X
21 (Cuida sus ufias adecuadamente (no resquebrajarse) X X X
22 [Ud. Ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas. X X X
23 |Utiliza zapatos comodos y holgados que cubran y protejan el pie. X X X
24 [Sus pies cuando calza los zapatos van en posicion natural. X X X
25 [La punta de su zapato es redonda. X X X
2% Antes Qe calzarse los zapatos revisa que no haya piedras, ni X X «
puntos asperos.
27 |Utiliza medias con ligas o ajustadas X X X
28 ISe cambia diariamente las medias X
29 [Evita rasgufios y pinchazos en la piel X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.(a): Judith Yangali Vicente

DNI: 80649293 23 de
Noviembre

Especialidad del validador: Metoddloga, Estadistica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del Experto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Tabla 1

Confiabilidad del instrumento que mide el conocimiento sobre cuidados

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson NF° items

0.892 20

Se observa que el coeficiente de KR-20 es 0,892, lo cual indica que el instrumento tiene

buena confiabilidad.

Tabla 2

Confiabilidad del instrumento que mide las prdcticas preventivas del pie diabético

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach NP° items

0.876 29

Se observa que el coeficiente de Alfa de Cronbach es 0,876, lo cual indica que el

instrumento es muy confiable.
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: Conocimiento sobre cuidados y practicas preventivas
del pie diabético en pacientes con diabetes de un centro de salud, 2024

Investigador: Stefani Mishell Amaro Jaco.
Institucion(es): Universidad Norbert Wiener

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle su participacion en la investigacion
titulada: “Conocimiento sobre cuidados y practicas preventivas del pie diabético en pacientes
con diabetes de un centro de salud, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Norbert Wiener.
I. INFORMACION
Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidados y
practicas preventivas del pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de un centro de salud,
2024.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

o Explicacion de los objetivos del estudio

o Aplicacion de un cuestionario.
La encuesta puede demorar unos 30 minutos.
Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad ni fisica ni
psicologica.
Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al promover el conocimiento y posterior
evaluacion de los niveles de estrés y ansiedad, asi como los niveles de satisfaccion de los
usuarios.
Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.
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Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal ( Stefani Mishell

Amaro Jaco), teléfono: 957029783 y correo electrénico mishell010618@gmail.com 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

IL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo: DNI:

, declaro haber leido la hoja de informacion de Consentimiento

Informado, y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos,

procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas.
Comprendo que mi decision para la participacion de mi hijo/a es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Apoderado: Investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:


mailto:mishell010618@gmail.com
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

rd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uniraiiadt CIENTIFICA
P ozt WWiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lirma, 23 ce maya de 2025
Inwestigadaria)

Steflani Mishell Amaro Jaco
Exp. N"0RTI-20Z5

e i coesdderacitm:

Es graby expresacle mi cordial salude y a la vez inflomade que e Comdlé Insiiocional de
Erica e Integridacd Ciemtilica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC-UPNW)
ewalod y APROBG las sdpuiemes documenlos:

o  Provocelo tinalade: “Comocimmierio aobive cuidadons v peicticas preventivis del pie dialétion
e pacientes com disbedes de un cemtro die sabod, 20247 con fecha 0ED52025.

El cual tene comn investigador principal al Sriz) Stefani Mishall Amans laoo

La APROBACHIN comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance

riesgod beneficio, la calificacidn del equipo de investigacionm v la confidencialidad de los
it e Glree.

El invesligalor deberd considerar los siguientes pumies detallados a cominsacidne

1. La wvigendia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partic de la emision
abe st documentno,

2. Teda enmienda o adenda se debedi presentar al CIEIC-LUPNWY v no podisd
imaplemeniarse sin la debida aprabacidn,

3. S aplica, la Renovacidn & aprabacidn del proyecio de investigacion delesa
inbciarse reinta (3 diss antes de la lecha de vencimisnio, con se respectivio
informe de avance.

d. Lacomsiancia de apmobacion por el CIEIC no garantiz b aceplacion par parte
abe laes irsstiteciones damde prepemde sjeoutar el trabajo de imvestigacidn,

Es cuanto inlomme & usiel para su comacimienio v lnes pertinenies,

Apentamende,

s
Vig. Anpriics karias Yinays Coalsrrris
Fropabivta
Cormid Irsdbucsonal 4 Bhics © stogriadsd Cendifics
Uiy rwmilind Py sl Soribert W bomste

How. Asorpaipo HID - Soares Beadsie
Ulpreesided Pricsds Rorzon Wieser
Tekilama: TIE-3258 mrwan T2 el ‘S -000-208

Carrea: ol e oilcs Srabore ey pp



Anexo 7: Carta de aprobacion

S Direccion de Redes “Afio de la recuperacién y
(7' § PERU | Ministerlo de Salud Integradas de Salud consolidaclén de la economia
LimaCentro peruana,,

Lima, 14 de Julio del 2025
Sra. Stefani Mishell Amaro Jaco
Bachiller de la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana

Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -
ASUNTO: Autorizacién para la ejecucién del proyecto de investigacion

Es grato dirigirme a ustedes en respuestas a la solicitud presentada el 11 de Julio
del 2025 para la ejecucién del proyecto de investigacion titulado “Conocimiento
sobre cuidados y practicas preventivas del pie diabético en pacientes con diabetes
de un centro de salud, 2024”, les informamos que ha sido recibida con interés.

Tras evaluar la propuesta y considerando su relevancia para la formacién
académica y profesional en el ambito de la medicina, nos complace comunicar que
la jefatura a mi cargo ha emitido una opinién favorable, autorizando la realizacién
del estudio dentro de nuestra institucion.

Con este propésito, se otorgaran las facilidades necesarias para el desarrollo del
proyecto, siempre que la investigadora cumpla con las normas internas de los
establecimientos y acaten los protocolos de bioseguridad establecidos. En ese
sentido, es imprescindible el uso de equipos de proteccién personal con el fin de
minimizar riesgos de infeccion. ;

Atentamente,
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