.  INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una de las principales enfermedades
cronicas que afectan la salud a nivel mundial, no solo por las altas tasas
de morbilidad, mortalidad e invalidez, sino también por su repercusion a
nivel individual, familiar y comunitario; asi en 1995 se reportd que existian
méas de 135 millones de personas con diabetes en el mundo, en la
actualidad estas cifras siguen ascendiendo, en el mundo hay mas de 347
millones de personas con diabetes y se calcula que para el afio 2030
seran 438 millones aproximadamente. Sin embargo, estas cifras pueden
ser alin menores que la realidad, ya que se considera que la mitad de los
afectados desconocen su situacion, por padecer la enfermedad en grado
leve y que cerca del 40% de las personas obesas sufre diabetes sin

saberlo (18, 21).

La Organizacion Mundial de la Salud report6 en el afio 1965 que la
diabetes ocupaba el lugar 28 como causa de mortalidad general. Se prevé
que las muertes por diabetes se multipliguen por dos entre los afios 2005
y 2030, estimandose que dentro de 15 afios la diabetes se convierta en la
séptima causa de muerte mundial. Es por ello que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) refieren que esta enfermedad se ha convertido en una epidemia

mundial relacionada con el aumento rapido del sobrepeso, la obesidad y



la inactividad fisica; siendo la Unica enfermedad no infecciosa ni

contagiosa considerada como epidemia ALAD 2012 (2, 18).

En Estados Unidos la prevalencia es de 30 millones de pacientes
diabéticos de la poblacion total. En Latinoamérica y El Caribe se estima
que 19 millones de personas padecen Diabetes Mellitus y segun
proyecciones si ho se introducen nuevas terapias y/o acciones

preventivas, este numero podria elevarse a 40 millones en 2025 (2, 19).

La Organizacion Mundial de la Salud, reportd que en el afio 2000
habia 754 mil peruanos diabéticos, en la actualidad afecta a mas de un
millon y menos de la mitad han sido diagnosticados presumiéndose que
para el 2030 la cifra llegara a 2 millones de personas con dicho mal en
nuestro medio, encontrandose a Piura y Lima como los méas afectados
(2,5%). En el afio 2011 en el departamento de Lima y la Provincia
Constitucional del Callao concentraron el 60.23% de diabéticos a nivel
nacional. En La Libertad se estima que méas de 75 mil personas padecen
de Diabetes, estimandose un promedio que 5 de cada 100 personas son
diabéticas. Conforme a lo reportado por el Ministerio de Salud, la Diabetes
Mellitus ha cobrado la vida de 1,836 peruanos en el 2005, mientras que

en el 2010 se registraron 2,663 muertes (2, 16, 18).

Como se puede observar en los datos estadisticos, la cifra de
personas diagnosticadas impacta, porque refleja que esta enfermedad
prevalece y tiene un indice elevado en la poblacion a nivel mundial,

nacional y local, dichos datos reflejan que las personas con diabetes



tienen una esperanza de vida reducida debido a la diversidad de
complicaciones, lo cual hace que la probabilidad de mortalidad sea dos

veces mayor al de la poblacion en general (2).

Se plantea que entre el 10-15% de los pacientes diabéticos
desarrolla una ulcera del pie diabético (UPD) en algin momento de sus
vidas y de éstos, aproximadamente entre el 10-15% termina en una
amputacion. En los Estados unidos, la diabetes mellitus es responsable
del 45 — 60% de todas las amputaciones de miembro inferior no

traumatica (11).

Los factores de riesgo asociados a la aparicion de Ulcera de pie
diabético son: tener edad mayor de 60 afos, haber tenido un pobre
control glicémico, larga duracion con la diabetes mellitus y recibir escasa
informaciéon por parte del personal de salud son indicadores para la
aparicion de la ulcera que afectan estructura o funcion de la extremidad,
que la convierten en no funcionales, o de manera indirecta deterioran el

estado general del paciente y ponen en riesgo la vida (16, 18).

En la edad adulta el ser humano adquiere dominio de sus
emociones y sus afectos lo que le permite enfrentar los distintos
problemas que se le presentan. La edad del adulto maduro es un periodo
gue comprende desde los 35 afios hasta los 60 afios, se considera como

los mejores afios del ciclo de vida, donde los individuos pueden gozar de



buenos resultados en su trabajo, familia y amigos; sin embargo es la
época donde la salud se caracteriza por una decadencia del
funcionamiento de todos los sistemas del cuerpo, con el paso de los afos,
los malos habitos de vida afectan el autocuidado de la salud general de
las personas en los cuales son evidentes los trastorno crénico
degenerativos: como enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas,
metabdlicas. La Diabetes Mellitus, enfermedad que esta constituida por
un conjunto de trastornos en el metabolismo, ligados al aumento de la
concentracion de glucosa en sangre. Este aumento es producto de la
ausencia o uso inadecuado de la hormona insulina, la cual es responsable
de controlar el nivel de glucosa en sangre. Existen dos tipos de Diabetes,
la tipo | caracterizada por ausencia de insulina en el organismo y la tipo Il,
donde si existe insulina pero no es reconocida por el organismo, este tipo
representa el 90% de los casos mundiales, los diabéticos tienen
tendencia a padecer complicaciones y problemas si no tienen
conocimiento suficiente y cuidado eficaz sobre ésta, siendo las mas
comunes la neuropatia diabética que afecta al sistema nervioso periférico

y autébnomo produciendo una gran variedad de sindromes (10, 13, 25).

En la Diabetes mellitus tipo Il existen dos grandes grupo de
complicaciones, microvasculares como: retinopatia, nefropatia, neuropatia
y en las macrovascularestenemos: ateroesclerosis, arteriopatia coronaria,
pie diabético que es una alteracidbn nueropatica inducida por la
hiperglicemia sostenida en la que con o0 sin isquemia Yy previo

desencadenamiento traumatico se produce una lesién o ulceracion del



pie, que tiende a infectarse con facilidad por infecciones polimicrobianas,
donde el patégeno mas frecuente es el staphylococcus. La hiperglucemia
causa niveles de glucosa elevado a nivel intracelular a nivel de los
nervios que conlleva a una saturacion de la via glicolitica normal, por ello
va a conllevar disminucion del trasporte axonal y dafio estructural neural,
el riesgo de las enfermedades vasculares, se manifiesta con defectos
distales, bilaterales y simétricos. La clasica articulacion de charcot
(perdida del apoyo del pie causado por disolucién 6sea, es consecuencia
de los traumatismos repetidos en huesos y articulaciones insensibles del
pie, las alteraciones de los nervios motores dan lugar a debilidad
periférica, atrofia muscular y pie péndulo, con disminucion de los reflejos

(21).

Todo paciente con diabetes Mellitus debera a aprender a realizar
actividades para cuidar de si mismo, estilo de vida para promover el
autocuidado, debe permitirse que el paciente y la familia participen en
dichos cuidados y conozcan cada uno de los distintos aspectos de la
prevencion de los cuidados de la salud relacionados con la Diabetes. El
paciente diabético necesita atencion diestra de enfermeria para evitar las
complicaciones como el pie diabético, complicaciones que podrian acabar

con su vida (11, 25).

El conocimiento es un proceso que tiene su origen en la percepcion
sensorial, después llega el entendimiento y concluye finalmente en la

razon. Se dice que el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un



objeto. A su vez el proceso del conocimiento involucra cuatro elementos:
sujeto, objeto, operacidbn y representacion interna (el proceso
cognoscitivo). Los conocimientos de los usuarios sobre su propia
enfermedad sigue siendo una herramienta fundamental para el control de
la diabetes mellitus. Las personas que sufren de diabetes, a diferencia de
aguellos con otros problemas de salud no pueden simplemente tomarse
una pastilla o inyectarse insulina por la mafiana y olvidarse de su
condicion el resto del dia por el contrario deben prestar atencion
permanente a la dieta, la actividad fisica, el nivel de estrés y otros factores

gue puedan afectar el nivel de azucar en la sangre (26).

Un nivel elevado de conocimiento sobre la salud, permite una
mayor capacidad para entender y procesar el material relacionado con el
cuidado de la salud y los servicios necesarios para tomar decisiones
adecuadas sobre el cuidado de esta. Mientras que las personas con un
nivel bajo o deficiente de conocimiento sobre salud tendrdn mas
dificultades para desenvolverse en su vida cotidiana, ya que no solo
implica adquirir un conjunto de conocimientos sino también las préacticas
que deben adquirirse y aplicarse a fin de mantener un buen estado de

salud (25).

Al respecto Rossental define el conocimiento como un proceso en
virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento
humano y condicionado por las leyes del devenir social se halla

indisolublemente unido a la actividad practica (24).



A su vez Piaget en su teoria plantea que el conocimiento es el
resultado de la interaccion entre el sujeto y la realidad que lo rodea. Al
actuar sobre la realidad se la incorpora, la asimila y la modifica pero al
mismo tiempo se modifica el mismo, pues aumenta su conocimiento y las
anticipaciones que pueda hacer y su conducta se va enriqueciendo
constantemente. Esto supone que el sujeto es siempre activo en la
formacion del conocimiento y que no se limita a recoger o reflejar lo que
esta en el exterior. El conocimiento es siempre una construccién que el

sujeto realiza partiendo de los elementos de que dispones (25).

Leontiev, especialista en psicologia del aprendizaje sefiala que en
la edad adulta la adquisicion del conocimiento no puede considerarse
desde un aspecto exclusivamente biolégico sino sobre todo en relacion
con factores sociales como el nivel de instruccion, la profesion, la
disposicion psiquica y las posibilidades que ofrece al entrenar la memoria,

etc. (25).

Teniendo en cuenta que todas las personas, en mayor 0 menor
medida, buscan, consiguen y dan informacion ya sea para reducir la
incertidumbre o incrementar el conocimiento acerca de algo, la
informacion es un conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje sobre un determinado ente o fendmeno. Los
datos se perciben, se integran y generan la informacion necesaria para

producir el conocimiento que es el que finalmente permite tomar



decisiones para realizar las acciones cotidianas que aseguran la

existencia (29).

El nivel de conocimiento influye en la capacidad de participacion
en el autocuidado, ya que los pacientes diabéticos deben de ser capaces
de utilizar un sistema de autocuidado, en donde los conocimientos que
obtuvieron acerca de su enfermedad puedan ser aplicados en beneficio
de su propio autocuidado, ya sea controlando su salud, previniendo

complicaciones como la amputacion de miembros inferiores (8).

En la Diabetes se pueden prevenir las complicaciones, para ello es
necesario que el paciente reciba informacion acerca de su enfermedad,
tratamiento y cuidados personales esenciales, por parte de la enfermera
quien es la encargada de fomentar el autocuidado y ayudarlo a cumplir
con el régimen terapéutico. Asi pues es deseable que la persona con
diabetes, participe activamente en el control de su enfermedad

convirtiéndose en el ente responsable de su autocuidado (22).

El autocuidado en el paciente diabético es entendido como la
aceptacion de su enfermedad y el manejo adecuado de su dolencia,
puede verse afectado de modo directo e indirecto por factores sociales o
culturales, la mayoria de pacientes presentan la capacidad para
autocuidarse, por ello es necesario que obtengan nuevos conocimientos
sobre la enfermedad y realizar los cuidados esenciales de modo que le

permitan realmente convertirse en sus propias fuentes de bienestar (22).



Al hacer referencia al autocuidado, Dorotea E. Orem sefiala que la
enfermeria se caracteriza por realizar acciones que permiten a la persona
mantener su salud, bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades y
hacer frente a sus efectos. Por otro lado afirma que el autocuidado es una
actividad del individuo aprendido por este y orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y que el
individual dirige hacia si mismo o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficios de la
vida salud y bienestar. Afirmacion, que es asumida por los profesionales
de enfermeria quienes al brindar su cuidado se encuentran con seres
humanos que tienen diversas necesidades, desde las mas simples hasta

las mas complejas (21, 27).

Define el objetivo de enfermeria como ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener asi mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad. Esta teoria esta constituida en tres
teorias relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de

autocuidado, teoria de los sistemas de enfermeria.

La persona diabética, debe asumir la responsabilidad del manejo
de la enfermedad dia a dia. Esto incluye no soOlo la administracion de
insulina o la ingesta de hipoglucemiantes orales, sino también la

colaboracion en el control y analisis de la concentracion de glucosa en



sangre, en la dieta, régimen de ejercicio indicado por el médico, en la

higiene y cuidado de sus pies (15,17).

El régimen dietético es la medida principal e insustituible en el plan
terapéutico de la diabetes mellitus, hasta el punto de poder afirmar que no
hay tratamiento efectivo sin una dieta adecuada, un buen programa de
control de peso es suficiente por si solo para tratar la enfermedad es
necesario elaborar una dieta especifica para cada individuo orientada
basicamente hacia la reduccién de peso mediante un control individual y

establecimiento de patrones alimenticios (15).

Los diabéticos deben regular cuidadosamente el consumo de
hidratos de carbono (azucar y almidones), grasas y proteinas. Su dietista
le organizara un programa adecuado en el cual debe evitar el consumo de
azucares, tales como pasteles, tartas, bombones o bebidas dulces, en
lugar de azlcar pueden emplearse edulcorantes sintéticos (sacarina). Es
conveniente incluir en la dieta alimentos ricos en fibra tales como: el pan

de trigo y centeno, frutas como: yacén, naranja y vegetales (18).

Solo estan permitidas las cantidades de hidratos de carbono
determinadas por el médico. En la comida deben evitarse las salsas, la
harina y las sustancias grasas. Son muy beneficiosas las sustancias
alimenticias con rico poder vitaminico (B1 y C). En lugar de grasa animal
se recomienda aceite vegetal (aceite de oliva) para cocinar. EIl régimen
es 250 gr. de hidratos de carbono, 60 gr. de grasa y 80 gr. de proteinas,

comer diariamente ensalada, especialmente lechuga y pepinos frescos,
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con vinagre y verduras frescas. Otros alimentos permitidos son la
calabaza, esparragos, tomates, judias verdes, berros, col, espinacas y

acelgas (18).

Las bebidas alcohdlicos tienden a agravar la diabetes, asi que
debe limitar el consumo de alcohol, ademas el alcohol es una fuente de
calorias concentrada, y su consumo puede complicar el control del peso.
La meta de todas las dietas es doble, por una parte le ayudara a controlar
la concentracion de glucosa, por otra y muy importante, le ayudard a
controlar y reducir su peso. La obesidad aumenta la necesidad que el
cuerpo tiene de insulina porque la comida extra contribuye a aumentar la
cantidad de glucosa en el sistema. El resultado es que el control de la
concentracion de glucosa en sangre se vuelve mas dificil y el riesgo de

complicaciones mas serias también incrementa (19).

La higiene en pacientes diabéticos debe ser a diario, se
recomienda salir del agua antes que la piel se arrugue o incluso llegue a
agrietarse el bafio no debe durar mas de 5 minutos, lavarse los pies con
agua tibia (no caliente), probar siempre la temperatura con la mufieca, no
dejar los pies en remojo ya que se puede resecar la piel, usar jabon
suave, secar los pies con toalla suave, cerciorandose del secado entre los
dedos, no hacer friccidon para evitar traumatismos y erosiones de la piel,
para ablandar los pies y evitar que estos se agrieten usar cremas como:
nivea o eucerin, no dar locion entre los dedos, si sudan muchos los pies

empolvarlos, ligeramente con polvos para pies. Utilizar calcetines de lana
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gque ayudan a mejorar la circulacion sanguinea y cambiarse varias 2
veces al dia para evitar fricciones y problemas futuros, las prendas con

borde elastico pueden obstruir el riego sanguineo (13, 20).

En cuanto al ejercicio fisico regular es considerado como una parte
fundamental en el tratamiento integral del paciente diabético parte
importante el conocimiento y practica de actividades puesto que reduce
las necesidades de insulina, ayuda a mantener un peso adecuado, reduce
el riesgo cardiovascular y mejora la sensacibn de bienestar. Se
recomienda la realizacion de 150 minutos de ejercicio aerdbico moderado
a la semana. El diabético debe programar el ejercicio para ajustar la
ingesta calorica y la dosis de insulina a la duracion y la intensidad del
mismo, y evitar asi la hipoglucemia. El personal de salud le ayudara a
establecer un programa de ejercicios. Existe un debate en cuanto al

régimen de ejercicio mas adecuado para diabéticos (13, 20).

Si éste es muy intenso disminuira el nivel de glucosa en sangre, y
debe estar alerta ante la posibilidad de un nivel excesivamente bajo
hipoglucemia y la reaccion de insulina. Una buena préctica es beber leche
y carbohidratos 30 minutos antes del entrenamiento. Es conveniente tener
siempre a mano un carbohidrato de accion rapida por ejemplo, una tableta
de glucosa ante la posibilidad de que aparezcan sintomas de

hipoglucemia (nerviosismo, debilidad, hambre, etc) (13, 20).

Las medidas de autocuidado son necesarias para estos pacientes

ser conscientes de la gravedad que puede causar esta enfermedad a
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largo plazo. Para mantener un buen nivel de vida y de salud es imperativo
gue los individuos aprendan a autocuidarse, la persona desde el punto de
vista holistico y en el contexto biopsicosocial, orienta actividades
inherentes al cuidado de si mismas; de alli que el tratamiento y
prevencion de complicaciones de las enfermedades crénicas como la
diabetes, no solo esta basada en el tratamiento médico, sino también en

el auto cuidado en el hogar (16).

Cuando existe desconocimiento de lo que es la enfermedad en la
poblacién, los mitos y creencias acerca de la diabetes son muchos y en
su mayoria erroneos. El nivel de conocimiento es un factor que influye, de
una manera muy importante, en el autocuidado del paciente diabético ya
gue se observa que, si el paciente adquiere un conjunto adecuado de
conocimientos acerca de su enfermedad, podrd actuar, controlar la

situacion y prevenir complicaciones de manera 6ptima (21,20).

Los pies son uno de los lugares que mas problemas pueden
originarle al diabético. Muchas veces se pierde sensibilidad en los pies y
el diabético no se percatard& de pinchazos, roces, cortes u otras
alteraciones en los mismos. Por lo tanto debe de cuidarlos con especial
esmero para evitar la aparicion de erosiones, infecciones y en ultimo
término gangrena, que puede conducir a la amputacioén de la extremidad

(22).

El cuidado de los pies se debe realizar diariamente, en un sitio con

buena iluminacion, si no se puede inclinar para ver los pies, puede utilizar
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un espejo para detectar lesiones ampollosas, fisuras en la piel,
especialmente entre los dedos y alrededor del talén, alrededor de las
ufias, revisar el crecimiento de las ufias hacia dentro, si resulta dificil de
realizarlo por si solo pedir ayuda a un familiar. Debe tenerse un cuidado
especial con los callos y las durezas, que deben ser atendidas por un
podologo (pedicuro), no se deben utilizar antisépticos potentes (yodo), ni
callicidas, recubrir los callos para disminuir la presion, evitar cortarlos (19,

20).

Si  aparecen ampollas o infecciones, debe consultarse
inmediatamente al médico, no se siente con las piernas cruzadas, ni lleve
ligas o calcetines ajustados, ya que dificulta la circulacién sanguinea no
deben utilizarse bolsas de agua caliente, pueden emplearse mantas
eléctricas, pero deben apagarse antes de meterse en la cama, los
zapatos deben ser confortables, holgados no deben ajustar, deben de
tener espacio para que todos los dedos estén en posicion natural, evitar
los zapatos en punta que comprimen los dedos, la parte superior debe ser
blanda plegable vy el forro no debe de tener bordes, arrugas o costuras, la
horma del zapato debe ser redonda vy alto para que forme espacio para
las deformidades de los pies, es posible visitar a un especialista ortotico.
Antes de ponerse los zapatos comprobar cuidadosamente que no hay
piedras, ni puntos asperos que puedan lesionar el pie, evitar caminar con
los pies descalzos es peligroso, ya que una pequefia herida puede tardar

en curarse (14, 20).
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Estos zapatos deben estar disefiados para redistribuir las fuerzas
que soporta el pie. Si existe alguna lesion se debe hacer un examen
detallado de ambos pies, con una inspeccion cuidadosa de los talones y
los espacios interdigitales. El estado de la circulacion, y sensibilidad
deben evaluarse con detalle, deben tenerse en cuenta la temperatura y el
color de la piel, la respuesta vascular a la elevacion del miembro, es decir
si se producen cambios en el color segun la postura de la extremidad (13,

20).

Las ufias deben de arreglarse después de bafo, cuando estan
blandas y son faciles de cortar, centrarse y alinear la ufias siguiendo
siempre la curva natural del dedo, no cortar las ufias mas que el extremo
del dedo, no utilizar objetos agudos para hurgar o penetrar debajo de las
ufias, visitar al poddlogo para que trate las ufias que crecen hacia dentro

y las uiias gruesas que tienden a resquebrajarse al cortarlas (20).

Proteccién contra el dafio que se asocia a la pérdida de
sensibilidad causada por lesién de los nervios periféricos. Tratamiento de
la infeccion que pueda aparecer. Mejoria de la circulacion evitando el uso
de calzado o prendas ajustadas. Control metabdlico de la diabetes, es
decir, comprobar que los niveles de glucosa se encuentran dentro de los

limites permitidos (8).

Segun las definiciones sefaladas puede establecerse que es
necesario que los pacientes con diabetes mellitus acepten el papel

importante que deben cumplir en su autocuidado respecto al tratamiento,
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su nivel de informacion debe ampliarse, actualizarse de forma continua
porque la diabetes es una enfermedad de toda la vida. Si el paciente
alcanza la etapa final de aceptacion a la adaptacion de cambio estara
preparado y dispuesto a aceptar la responsabilidad de su autocuidado

(11, 18).

La medicacién es esencial para el tratamiento de las personas con
Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID) y para muchas con
Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente (DMNID), el nivel de
conocimiento juega un papel muy importante en el tratamiento de estos
pacientes. El manejo y progresion de la diabetes estan ligados
estrictamente a la conducta. Los pacientes con diabetes deben de estar
preparadas para afrontar la enfermedad de tres maneras: Plan apropiado
de control de dieta y peso, actividad fisica, medicacion (si es necesaria)

(19).

Sobre el tema existen algunos estudios los mismos que a

continuacion citamos:

Maqui, D. Diana y Vargas, P. Carmen (2009), en su trabajo de
investigacion Conocimiento y Autocuidado en Adultos con Diabetes
Mellitus. Hospital Belén de Trujillo. Encontré que el 60.9% tiene nivel de
conocimiento deficiente, el 29.7% un nivel regular y solamente el 9.4%
tiene nivel de conocimiento bueno. Asi mismo encontré que el 51.6%
tiene inadecuado autocuidado y el 48.4% tiene adecuado nivel de

autocuidado. Al relacionar el nivel de conocimiento con el nivel de
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autocuidado en los adultos diabéticos, del 100% de la muestra que
tuvieron nivel de conocimientos deficiente, el 60.3% presentd nivel
inadecuado de autocuidado y el 39.7% nivel de autocuidado adecuado.
Del 100% de adultos que tuvieron nivel regular de conocimientos, el
42.1% presentd nivel de autocuidado inadecuado y el 57.9% nivel de
autocuidado adecuado, mientras que del 100% que tuvieron un buen nivel
de conocimientos, el 25% presentd nivel de autocuidado inadecuado y el

75% nivel de autocuidado adecuado.

Asi mismo Ayay, Rocio (2008), en su trabajo de investigacion
“Nivel de Informacién sobre Diabetes Mellitus y nivel de Autocuidado en
pacientes Adultos del Programa de Control de Diabetes. Hospital |
EsSalud - Chepén”. Determiné que de 44 pacientes en estudio el 84,1%
presentaron un buen nivel de informacion, el 15.9% regular nivel de
informacién y un 0% con nivel de informacion bajo. Asi mismo el 86.4%
presentdé un adecuado nivel de autocuidado y s6lo el 13.6% un nivel de
autocuidado inadecuado. Al relacionar el nivel de informacion con el nivel
de autocuidado, se encontr6 que de 44 pacientes con buen nivel de
informacion el 83.3% presentd un nivel de autocuidado adecuado y el
16.2% nivel de autocuidado inadecuado, mientras que los adultos
diabéticos con nivel de informacion regular, el 85.7% present6 un nivel de
autocuidado adecuado y el 14.3% presentd nivel de autocuidado

inadecuado (6).

Otro trabajo realizado por Baca, M. Beatriz (2008) México, en su

estudio “Nivel de conocimientos del diabético sobre su autocuidado.” En
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pacientes de 20 afios a mas que se encontraron hospitalizados en los
servicios de medicina interna y cirugia del Hospital General Regional No.
1 de Culiacan Sinaloa. Con el proposito de identificar el nivel de
conocimientos que el usuario diabético tiene sobre su autocuidado,
encontré que 78.7% presentd nivel de conocimiento regular, el 15.9%
presentd un nivel de conocimiento bueno y el 5.4% presentd un nivel de

conocimiento malo (7).

Por ultimo Valera, Anyela y Vargas, Rosa (2008) en su estudio
“Estilo de Vida Promotor de Salud, Nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 y Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos con Diabetes
Mellitus Tipo 2. Hospital Belén de Trujillo”, encontré que el 47.6%
presentd nivel de conocimiento regular, el 28.6% nivel de conocimiento
deficiente, y so6lo 23,8% nivel de conocimiento bueno. Asi mismo que el
45.1% presentd nivel de autocuidado adecuado y el 54.9% nivel de

autocuidado inadecuado (27).

Son pocos los trabajos de investigacion referentes al tema de
estudio, sin embargo es conveniente conocer cual es el nivel de
conocimiento y la calidad de practica de autocuidado en la prevencion de
pie diabético, para implementar un plan de mejora en las estrategias
educativas como: los programas de actuacion, sesiones educativas,
individuales y familiares, con la finalidad de que el paciente diabético
incremente sus conocimientos sobre el autocuidado y de este modo

adopte conductas que impidan la aparicion de complicaciones, tales como
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el pie diabético que conlleve a incrementar el porcentaje de pacientes
amputados. La diabetes mellitus es un problema de salud muy importante
a nivel mundial, nacional y especificamente a nivel local ya que se a
reportado un gran aumento de casos en los ultimos afos, por esta razon
siendo el profesional de enfermeria el que debe encargarse de gestionar
el cuidado en los diferentes niveles de atencion del paciente diabético
realizando acciones de mejora en la educacion dirigida a prevenir estas

complicaciones que derivan de la Diabetes Mellitus.

Por otro lado en nuestra experiencia como internos de enfermeria a
través de la entrevista, pudimos darnos cuenta que muchos de los
pacientes diabéticos que se encuentran hospitalizados en el servicio de
medicina, no aplican las medidas preventivas, no consideran en su rutina
de vida las préacticas de autocuidado para prevenir el pie diabético, por

falta de conocimiento sobre adecuadas medidas de autocuidado.

Por lo anteriormente mencionado la presente investigacion
permitird conocer la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y la
calidad de practica de autocuidado en el paciente con diabetes mellitus.

En tal sentido planteamos la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
calidad de practica de autocuidado en la prevencién de pie diabético
en adultos del consultorio externo de Endocrinologia del Hospital

Belén de Trujillo durante los meses de Enero a Mayo del 20137
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar la relacibn que existe entre el Nivel de Conocimiento y
Calidad de Practica de Autocuidado en la prevencion de pie diabético en
adultos del consultorio externo de endocrinologia del Hospital Belén de

Trujillo durante los meses Enero a Mayo del 2013.

Objetivos Especificos:

» ldentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de pie
diabético en adultos del consultorio externo de Endocrinologia del
Hospital Belén de Truijillo.

» Determinar el nivel de practica de autocuidado para la prevencion
de pie diabético en adultos del consultorio externo de

Endocrinologia del Hospital Belén de Trujillo.
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HIPOTESIS:

» H1: El nivel de conocimiento de los adultos del consultorio externo
de endocrinologia del Hospital Belén de Trujillo se relaciona
significativamente con la calidad de practica de autocuidado para la
prevencion de pie diabético.

» Ho: El nivel de conocimiento de los adultos del consultorio externo
de endocrinologia del Hospital Belén de Trujillo no se relaciona
significativamente con la calidad de practica de autocuidado para la

prevencion de pie diabético.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1 Material:

2.1.1

2.1.2

Poblacion:

Universo de estudio:

El universo estuvo constituido por 270 pacientes con diabetes
mellitus que acudieron a consultorio externo de endocrinologia
del Hospital Belén de Trujillo, durante los meses de ENERO -

MAYO del 2013.

Ambito de estudio:
Esta investigacion se realizd en pacientes con Diabetes
Mellitus que acuden al consultorio externo de endocrinologia

en el Hospital Belén de Trujillo.

Muestra:
Tamafo:
Estuvo constituida por 100 pacientes con diabetes mellitus que
cumplieron con los criterios de inclusion y asistieron
regularmente al consultorio externo de endocrinologia del
Hospital Belén de Trujillo, durante los meses ENERO — MAYO

del 2013.
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El tamafio de la muestra se determiné6 mediante la siguiente

formula:

N NxZ*xpxq
° (N-Dxe*+Z°xpxq

n n
= o FC=-°>0.10
n=—= — N

Dénde:

No. Muestra previa

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (270)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96)
p: Proporcién de éxito desconocida (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (5%)

Tamafio Muestral:

. 270x1.96% x 0.50 x 0.50 -
°  (270-1)x0.05% +1.96% x 0.50 x 0.50
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Analizando el Factor de Correccién:

159 159
F = —= . -1 = =
C > 0.58>0.10 II:> n 155 100

+
270
Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:
e Pacientes adultos de 35 a 60 afios, de ambos sexos, con
diabetes mellitus que acudieron regularmente a consultorio

externo.

e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion y

posibilitando la aplicacion del instrumento.

Criterios de Exclusioén:

e Pacientes que presentaron incapacidad mental
(desorientados en tiempo, espacio y persona) o invidentes.

e Pacientes que no desearon participar del estudio.
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2.1.3 Unidad de analisis y observacion:
Estuvo constituida por el paciente ambulatorio con diagndstico
de diabetes mellitus que cumplié con los criterios de inclusion

seleccionados para la muestra.

2.2 Método:

2.2.1 Tipo de estudio:

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo-

correlacional.

2.2.2 Disefio de investigacion:

M: O, = 0,

Dénde:

M: Adultos diabéticos.
O;: Nivel de conocimiento.
O,: Auto cuidado para prevenir el pie diabético.

R: Es la relacidon que existe O; y O,
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2.2.3 Operacionalizacion de las variables:

X1: Nivel de Conocimiento:

Definicién conceptual:

Es la capacidad que tiene el adulto diabético y familiares para
entender y procesar el material relacionado con el cuidado de la
salud y los servicios brindados, para tomar decisiones adecuadas

en relacion a la prevencion del pie diabético (17).

Definicién Operacional:

Esta variable estuvo medida utilizando el instrumento elaborado
por Montero y Méndez modificado por Alcalde B. y Clavijo J. La
validacion del instrumento se realiz6 por la revision de tres expertos
en el area y culmind con la aplicacién de una prueba piloto a 20
pacientes diabéticos que se encontraban en sala de espera del
servicio de consulta externa de endocrinologia del HRDT. Se
establecio una escala de tres niveles en funcion del puntaje

obtenido con el cuestionario:

¢ Nivel de conocimiento bueno: 17 — 24 puntos.

¢ Nivel de conocimiento regular: 9 — 16 puntos.

¢ Nivel de conocimiento deficiente: 0 — 8 puntos.
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X2: Practica de autocuidado en la prevencion de pie diabético.

Definicion conceptual:

Es una serie de actividades que el adulto diabético realiza
personalmente a favor de si mismo para mantener la vida, la salud
y el bienestar, respondiendo de manera constante a sus

necesidades en relacion a la prevencion del pie diabético (10).

Definicién Operacional:

Esta variable se cuantifico de acuerdo al test elaborado por Ayay
R. y modificado por Acalde B. y Clavijo J. La validacién del
instrumento se realiz6 por la revision de tres expertos en el area 'y
culminé con la aplicacion de una prueba piloto a 20 pacientes
diabéticos que se encontraban en sala de espera del servicio de
consulta externa de endocrinologia del HRDT.

Este instrumento considerd 3 alternativas de respuesta: Nunca=1,
A veces=2 y Siempre=3, estableciéndose una escala de dos

niveles en funcion del puntaje obtenido con el cuestionario:

e Practica de autocuidado adecuado: 44 — 87 puntos.

e Préctica de autocuidado inadecuado: 1 — 43 puntos
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2.2.4 Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Los instrumentos fueron aplicados por los investigadores

realizando el siguiente procedimiento:

Obtenido el permiso de la unidad de docencia e
investigacion del Hospital Belén de Trujillo previa
orientacion a los participantes se aplicaron dos
instrumentos, el primero para medir el nivel de
conocimiento y el segundo para medir el nivel de la
calidad de préactica de autocuidado en la prevencion de
pie diabético en adultos que acudian a consulta externa

de endocrinologia (Anexo N° 1).

El llenado de los dos instrumentos fue realizado por los

participantes que aceptaron participar del presente

trabajo de investigacion.
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Instrumento para evaluar el Nivel de Conocimiento en la
Prevencion de pie Diabético en Adultos del Hospital Belén de
Trujillo.

Este instrumento consté de 12 preguntas, con 5 alternativas de
respuesta cada una. (Ver Anexo N° 2)

Cada respuesta correcta fue calificada con 2 puntos y las
respuestas incorrectas con 0 puntos. Siendo el puntaje total de 24
puntos los mismos que se agruparon de acuerdo a la escala

siguiente: (Ver Anexo N° 3)

Nivel de conocimiento bueno: 17 — 24 puntos.

Nivel de conocimiento regular: 9 — 16 puntos.

Nivel de conocimiento deficiente: 0 — 8 puntos.

Instrumento para evaluar la Calidad de Practica de
Autocuidado en la Prevencion de pie Diabético en Adultos del
Hospital Belén de Trujillo.

Este cuestionario consté de 29 preguntas, con 3 alternativas de
respuesta cada una. (Ver Anexo N° 4)

Cada respuesta La puntuacion fue de 1, 2, 3 puntos para cada
pregunta, siendo el puntaje total 87 puntos los mismos que se
agruparon de acuerdo a la escala siguiente: (Ver Anexo N° 5)
Practicas de autocuidado adecuado: 44 — 87 puntos

Practicas de autocuidado inadecuado: 1 — 43 puntos.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

a)

b)

Validez externa:

Los instrumentos del presente trabajo de investigacion fueron
tomados de Montero y Méndez; modificados por los investigadores
aplicandose a 20 pacientes del Hospital Regional Docente de
Trujillo para conocer su comprension, practicidad y tiempo de
aplicacion de dicho instrumento, asi como para proporcionar la

base necesaria para la validez y confiabilidad del mismo.

Validez interna:
Para la validez interna del instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento y la calidad de practica de autocuidado, se aplico la
formula “rs” de Spearman Brown luego de haber calculado la “r’.
Correlacion de Pearson en los items del instrumento de medicion.
Se obtuvo:

e rs=0.824 (rs > 0.80) para el nivel de conocimiento.

e rs = 0.966 (rs > 0.80) para la calidad de practica de

autocuidado.

Lo cual indica que los instrumentos son validos (Ver anexo N° 6).
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CONFIABILIDAD

La confiabilidad se determin6é a través coeficiente Alfa de Cronbach,

aplicado a la prueba piloto donde se obtuvo un indice de confiabilidad:

e Para el nivel de conocimiento a = 0.860 (a > 0.80)

e Para la calidad de practicas de autocuidado a = 0.963 (a > 0.80),

Valores considerados satisfactorios determinando que ambos

instrumentos son confiables para su aplicacion. (Ver anexo N° 6)
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2.2.5 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos en la

investigacion con sujetos humanos:

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio
se mantuvo el anonimato de los pacientes a quienes se les
explico el tipo de investigacion a realizar y se respetd su
derecho de no participacion. Asi mismo se aseguré la
confidencialidad, garantizando el respeto a la privacidad. (Ver

Anexo N° 1)

2.2.6 Analisis estadisticos de datos:

Los datos recolectados a través de los instrumentos
mencionados fueron procesados de manera automatizado
utilizando el software SPSS version 15. Los resultados se
ilustran mediante tablas estadisticas de entrada simple y doble,
de acuerdo a los objetivos propuestos en el trabajo de
investigacion, se considerd también los respectivos graficos de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales para cada tabla.
La asociacion de las variables se realizo mediante la prueba Chi
cuadrado o de independencia de criterios y se consider6 como

nivel de significancia (p<0.05).

32



lll.  RESULTADO

Tabla N° 01: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de pie

diabético en adultos del Hospital Belén de Trujillo - 2013.

Nivel de Conocimiento Numero Porcentaje
Bueno 20 20%
Regular 48 48%
Deficiente 32 32%

Total 100 100%

Fuente: Informacion obtenida de los instrumentos.

Grafico N° 01: Nivel de Conocimiento sobre la prevencién de pie

diabético en adultos del Hospital Belén de Trujillo - 2013.
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Fuente: Tabla N° 01.
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Tabla N° 02: Calidad de Practica de Autocuidado en la prevencion de

pie diabético en adultos del Hospital Belén de Trujillo - 2013.

Calidad de Practica de Autocuidado Numero Porcentaje
Adecuada 42 42%
Inadecuada 58 58%

Total 100 100%

Fuente: informacién obtenida de los instrumentos.

Grafico N° 02: Calidad de Préactica de Autocuidado en la prevencion

del pie diabético en adultos del Hospital Belén de Trujillo — 2013.
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Fuente: Tabla N° 02.
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Tabla N° 03: Nivel de Conocimiento en relacién con la calidad de

Practica de Autocuidado en la prevencion de pie diabético en adultos
Hospital Belén de Trujillo — 2013.

Calidad de Nivel de Conocimiento
Total
Practica de Bueno Regular Deficiente
Autocuidado N° % N° % N©° % N©° %
Adecuado 20 20% 22 22% O 0% 42 42%
Inadecuado 0 0% 20 20% 38 38% 58 58%
Total 20 20% 42 42% 38 38% 100 100%

Fuente: Cuestionario de estudio. Hospital Belén de Trujillo — 2013.

X? =53.259 P = 0.000 < 0.05

Grafico N° 03: Nivel de Conocimiento en relacion con la Calidad de

Practica de Autocuidado en la prevencion de pie diabético en adultos
Hospital Belén de Trujillo — 2013.
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Fuente: Tabla N° 03.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el propésito
de determinar el nivel de conocimiento y la calidad de practica de
autocuidado en la prevencion de pie diabético en adultos que acuden
regularmente al consultorio externo de endocrinologia del Hospital Belén
de Trujillo — 2013, obteniéndose los siguientes resultados:

En la tabla y grafico N° 01 Que muestran los resultados
relacionados al nivel de conocimiento se evidencia que el 48% de adultos
tienen Nivel de Conocimiento regular sobre la prevencién de pie diabético,
en tanto que el 32% tienen nivel de conocimiento deficiente y solo 20%
tienen nivel de conocimiento bueno.

En cuanto a los resultados especificamente significativos, la Tabla
N°1 muestra una mayor proporcion (48%) de adultos que tienen un nivel
de conocimiento regular sobre la prevencion de pie diabético. Estos
resultados son similares a los reportados en el estudio de Valera, Anyela
y Vargas, Rosa (2008) “Estilo de Vida Promotor de Salud, Nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y Nivel de Autocuidado en
Pacientes Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital Belén de
Trujillo”, encontré que el 47.6% presentd nivel de conocimiento regular, el
28.6% nivel de conocimiento deficiente, y s6lo 23,8% nivel de
conocimiento bueno. Otro estudio realizado por Baca, M. Beatriz (2008)
México, en su estudio “Nivel de conocimientos del diabético sobre su

autocuidado.” En pacientes de 20 aflos a mas que se encontraron
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hospitalizados en los servicios de medicina interna y cirugia del Hospital
General Regional No. 1 de Culiacan Sinaloa. Con el propoésito de
identificar el nivel de conocimientos que el usuario diabético tiene sobre
su autocuidado, encontré que el nivel de conocimiento sobre su
autocuidado fue insuficiente en un 79% (7).

Con estos resultados podemos afirmar que aun los pacientes no
perciben la importancia de incrementar su conocimiento, de tal manera
gue exige a los profesionales de enfermeria a una reflexion permanente
de no solo brindar atencion que se enfoque principalmente al cuidado
bioldgico, si no también fortaleciendo la parte educativa promocional que
orientan la objetivacion del bien interno. La educacién para la salud debe
ser un proceso continuo en el que no existan oportunidades perdidas y se
aproveche cada contacto con los servicios de salud para dar informacién
atil al usuario diabético o bien programar su asistencia a sesiones
educativas, en las que el aprendizaje y aplicacion del conocimiento

adquirido estaran determinados por la calidad de informacién brindada.

El paciente diabético necesita atencion diestra de enfermeria que
enriguezca su conocimiento, para evitar complicaciones como el pie
diabético, complicacion que podria terminar en la amputacion de sus

miembros inferiores.
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En la tabla y grafico N° 02, Respecto a la calidad de practica de
autocuidado en la prevencion de pie diabético en adultos, se encontré que
el 58% tiene practicas inadecuadas y el 42% tiene adecuada calidad de
practica de autocuidado.

Nuestros resultados son similares a los encontrados por Maqui, D.
Diana y Vargas, P. Carmen (2009), en su trabajo de investigacion
Conocimiento y Autocuidado en Adultos con Diabetes Mellitus. Hospital
Belén de Trujillo. Encontré que el 51.6% tiene inadecuado autocuidado y
el 48.4% tiene adecuado nivel de autocuidado. Otro estudio similar
realizado por Valera, Anyela y Vargas, Rosa (2008) en su trabajo de
investigacion “Estilo de Vida Promotor de Salud, Nivel de conocimiento
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y Nivel de Autocuidado en Pacientes
Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital Belén de Trujillo”. Encontré
que el 54.9% presentd nivel de autocuidado inadecuado y el 45.1% nivel
de autocuidado adecuado.

Con estos resultados podemos afirmar que las practicas de
autocuidado realizadas por el paciente diabético de la presente
investigacibn no son las adecuadas, el paciente aun no percibe la
importancia de la correcta practica de autocuidado sobre la prevencion de
pie diabético. Las practicas adquiridas y puestas en practica ayuda al

paciente diabético a evitar multiples complicaciones.
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En la tabla y grafico N° 03, muestran que el 38% de pacientes
diabéticos presento nivel de conocimiento deficiente tuvo una inadecuada
calidad de practica de autocuidado de pie diabético, en tanto que el 20%
gue presento un nivel de conocimiento bueno tuvo adecuada calidad de
practica de autocuidado en la prevencion de pie diabético en adultos en

adultos.

Nuestros resultados coinciden con los de Valera, Anyela y Vargas
Rosa (2008). En su trabajo de investigacion “Estilo de Vida Promotor de
Salud, Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y Nivel de
Autocuidado en Pacientes Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital
Belén de Trujillo”, encontrd que el 47.6% presentd nivel de conocimiento
regular, el 28.6% nivel de conocimiento deficiente, y s6lo 23,8% nivel de
conocimiento bueno. Asi mismo que el 45.1% presentd nivel de

autocuidado adecuado y el 54.9% nivel de autocuidado inadecuado.

Estos resultados nos indican la notable influencia que tiene el tener
un buen nivel de conocimientos sobre la practica de autocuidado, ya que
si no hay una educacion continua en la que el paciente pueda entender y
procesar el material relacionado al cuidado de su salud, no podra realizar
las actividades correspondientes a la conservacion de su salud. Por lo
gue cabe resaltar que un nivel elevado de conocimientos sobre la salud
como paciente diabético permitird una mayor capacidad para entender y

procesar el material relacionado con el cuidado de la salud para tomar
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decisiones adecuadas sobre el cuidado de esta evitando de esta manera
complicaciones. Mientras que las personas con un nivel bajo o deficiente
de conocimiento sobre su salud como diabético tendra mas dificultades
para desenvolverse en su vida cotidiana, ya que no solo implica adquirir
un conjunto de conocimientos sobre la diabetes mellitus sino también las
practicas que deben adquirirse y aplicarse a fin de evitar las multiples

complicaciones como es una de ellas el pie diabético.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados analizados se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. El nivel de conocimiento en la mayoria de adultos el 48% tiene nivel de
conocimiento regular, el 32% nivel de conocimiento deficiente y el 20 %

nivel de conocimiento bueno.

2. Respecto a la calidad de practica de autocuidado el 58% de adultos

presento nivel inadecuado.

3. Existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la calidad de practica de autocuidado para la prevencion del pié
diabético en adultos que acuden regularmente al consultorio externo de

endocrinologia del Hospital Belén de Trujillo.
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VI. RECOMENDACIONES

e Los resultados encontrados remarcan la importancia del rol que la
enfermera debe cumplir en la educacién al paciente por lo que es
necesario que dentro de su plan de atencion no solo incluya
intervenciones para satisfacer necesidades biolégicas sino aquellas

dirigidas a la dimension cognitiva de todo ser humano.

e Dar a conocer los resultados a la Direccion y a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, para que
sirvan de base a las decisiones que puedan tomarse con el proposito

de mejorar la calidad del cuidado.

e Segquir realizando estudios de investigacion sobre otros aspectos del

tema investigado.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO (A) por las responsables de
la Investigacion Cientifica Nivel de Conocimiento y Calidad de Practica de
autocuidado en la prevencién de pie diabético en Adultos. Hospital Belén de
Trujillo - 2013: siendo importante la participacion de mi persona para que el
Profesional de Salud a cargo, aplique una encuesta para contribuir en el trabajo
de investigacion sefialado. Confirmo que he recibido explicaciones tanto
verbales como escritas, sobre la naturaleza y propdsito de la investigacion y

también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho (a) de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO

MI CONSENTIMIENTO para que sea realizada la encuesta a mi persona.

Bach. Alcalde Chapa, Jackeline. Bach. Clavijo, Jorge.
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN

LA PREVENCION DE PIE DIABETICO EN ADULTOS.
Tomado de: Montero y Méndez

Adaptado: Alcalde Ch. y Clavijo P.

Estimado (a) Usuario (a) a continuacion le presentamos el siguiente test,
para evaluar el nivel de conocimiento y calidad de préacticas de
autocuidado para evitar el pie diabético en adultos. Este instrumento es
totalmente anénimo y confidencial. Responda con sinceridad.

MUCHAS GRACIAS.

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (X) la repuesta que sea correcta.

1. ¢Cuéles son los valores normales de glicemia?

® 2 o0 T p

60 -80 mg /dI

70—-110 mg/dl
200 — 300 mg /dlI
400 — 500 mg/dI

Ninguna de las anteriores

2. ¢Porgue cree Ud. que es importante hacer ejercicios?

a)
b)
c)
d)

e)

Mantener un peso adecuado

Para tener una adecuada circulacion sanguinea
Solo a

ayb

Ninguna de las anteriores
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3. Los signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los

pies son:

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

c) Adormecimiento

d) Pérdida de sensibilidad.

e) Todas las Anteriores

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

a) Con ayuda de un familiar

b) Solo

c) Visita a un pedicurista (especialista en el corte de las ufias)
d) ayc

e) Ninguna de las anteriores

5. ¢Cuédl es laforma correcta del corte de ufias de sus pies?

a) Forma circular

b) Forma de punta

¢) Forma cuadrada

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

6. ¢Cuando debe realizar el arreglo de las ufias de sus pies?

a) Después del bafo

b) Por las noches

c) Cada vez que tiene tiempo
d) Por las tardes

d) Casi nunca
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7. ¢Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?

a) Sintéticas

b) Lana

c) No usa medias
d) Algoddn

8. ¢Sabe usted como deben ser sus zapatos:

a) Holgados

b) Confortables

b) Estrechos

c)soloayhb

d) Ninguno de los anteriores

9. Laforma adecuada del secado de los pies es:

a) Forma suave

b) Secando los entre dedos
c) Friccionando la piel

d) ayb

e) Ninguna de las anteriores

10.¢Sabe Ud. porque es importante el uso de cremas hidratantes

para sus pies?

Evita resequedad en la piel
Evita que se agriete
Ablanda los pies

Todas las Anteriores

® oo T p

Ninguna de las anteriores
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11.¢,Con qué frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna
herida o lesién?
a. Diario
b. Unavez a la semana
c. Inter diario
d. Dos veces a la semana
e

No lo reviso

12.¢;Cuando presente lesion o heridas en el pie, sabe a donde
debe acudir?
a) Clinica Particular
b) Curandero — herbolario
c) Sucasa
d) Hospital

e) Ninguna
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ANEXO N° 3
CALIFICACION

1. ¢Cuales son los valores normales de glicemia?

a. 60-80 mg/dl

b. 70-110mg/dl
c. 200 - 300 mg /dI
d. 400 — 500 mg/dI

e. Ninguna de las anteriores.

2. ¢Por qué cree Ud. que es importante hacer ejercicios?
a. Mantener un peso adecuado

b. Para tener una adecuada circulacion sanguinea
c. Soloa

e. ninguna de las anteriores

3. Los signos de una inadecuada circulacion sanguinea de los
pies son:
a. Cambios en la coloracion de la piel.
b. Hormigueo
c. Adormecimiento
d

. Pérdida de sensibilidad.

4. Cree usted que es mejor realizar el corte de las ufias:
a. Con ayuda de un familiar

b. Solo

c. Visitar a un pedicurista (especialista en el corte de las ufias).

e. Ninguna de las Anteriores
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. ¢Cual es laforma correcta del corte de ufias de sus pies?
a) Forma circular

b) Forma de punta

c) Forma cuadrada

d) Forma que siga la curva natural del dedo.

e) Ninguna de las Anteriores

. ¢Cuando se debe realizar el arreglo de las ufias de sus pies?
b) Por las noches

c) Cada vez que tiene tiempo

d) Por las tardes

d) Casi nunca

. ¢Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?
a) Sintéticas

c) No usa medias

d) Algodoén

. ¢ Sabe usted como deben ser sus zapatos?
a. Holgados

b. Confortables

c. Estrechos

e. Ninguno de los anteriores

La forma adecuada del secado de los pies es:
a. Forma suave

b. Secando los entre dedos

c. Friccionando la piel

e. Ninguna de las anteriores
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10.¢Sabe Ud. porque es importante el uso de cremas hidratantes
para sus pies?

a. Evita resequedad en la piel
b. Evita que se agriete

c. Ablanda la piel

d. Todas las Anteriores.

11.¢,Cuéndo revis6 sus pies por ultima vez en busqueda de
alguna herida?

Una vez a la semana
inter diario

Dos veces a la semana

® oo T p

No lo reviso

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

a. Clinica Particular
b. Curandero — herbolario

Cc. Su casa

e. Ninguna

¢ Nivel de conocimiento bueno: 17 — 24 puntos.
¢ Nivel de conocimiento regular: 9 — 16 puntos.

¢ Nivel de conocimiento deficiente: 0 — 8 puntos.
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE
PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE PIE
DIABETICO EN ADULTOS.

Tomado de: Montero y Méndez
Adaptado: Alcalde Ch.y Clavijo P.

Estimado (a) Usuario (a) a continuacion le presentamos el siguiente test,
para evaluar calidad de préacticas de autocuidado para evitar el pie
diabético en adultos. Este instrumento es totalmente andénimo vy

confidencial. Responda con sinceridad.

MUCHAS GRACIAS.
INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (X) en el casillero la repuesta que sea correcta

N= Nunca A: Aveces S:Siempre

ITEMS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

. Come Ud. 5 comidas diarias segun racion indicada.

. Incorpora Ud. en su dieta alimentos con carbohidratos (harinas)

segun recomendacion médica.

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

meédica.
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. Consume alimentos bajo de sal.

. Controla su peso semanalmente

. Acude a un nutricionista.

. En los ultimos meses siente que ha perdido peso.

4
5
6. Consume 8 vasos de agua diariamente.
7
8
9

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

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

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

12.Evita exponerse al frio.

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

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

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

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

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

18.Vigila la formacion de callos, durezas y creciemiento anormal de las

unas (hacia adentro ) despues de lavarse los pies .

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

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

21.Cuida sus unas adecuadamente ( resquebrajarse )

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

23. Utiliza zapatos cdmodos y holgados que cubran y protejan el pie.

24.Sus pies cuando calza los zapatos van en posicion natural.

25.La punta de su zapato es redonda.

26.Antes de calzarse los zapatos revisa que no halla piedras, ni puntos

asperos.

27.Utiliza medias con ligas o ajustadas.

28.Se cambia diariamente las medias.

29.Evita rasgunos y pinchazos en la piel .
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ANEXO N° 5

<| @
ITEMS 2| Q| &
2| 3| &
< n
1. Come Ud. 5 comidas diarias segun racién indicada. 1 2 3
2. Incorpora Ud. en su dieta alimentos con carbohidratos (harinas)| 1 2 3
segun recomendacion médica.
3. Consume en su dieta verduras de hoja verde, frutas y alimentos| 1 2 3
ricos en fibra como: cebada, trigo, avena diariamente, segun
indicacion medica.
4. Consume alimentos bajo de sal. 1 2 3
5. Controla su peso semanalmente 1 2 3
6. Consume 8 vasos de agua diariamente. 1 2 3
7. Acude a un nutricionista. 1 2 3
8. Enlos ultimos meses siente que ha perdido peso. 1 2 3
9. Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas, voley, 1 2 3
futbol.
10. Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos por lo menos una vez al 1 2 3
dia.
11. Al realizar ejercicios cree Ud. que es beneficioso. 1 2 3
12. Evita exponerse al frio. 1 2 3
13. Se lava los pies a diario con agua tibia. 1 2 3
14. Ud. deja sus pies en remojo antes de cortar las uias de los pies 1 2 3
15. Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena|l 1 2 3
iluminacion.
16. Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se agriete la piel. 1 2 3
17. Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos. 1 2 3
18. Vigila la formacion de callos, durezas y creciemiento anormal de| 1 2 3

las unas (hacia adentro ) despues de lavarse los pies .
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19. Se corta las uias sola(a) o pide ayuda a un familiar. 1 2 3
20. Ud. utiliza objetos para hurgar o penetrar bajo las ufias. 1 2 3
21. Cuida sus uias adecuadamente ( resquebrajarse ) 1 2 3
22. Ud. ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas. 1 2 3
23. Utiliza zapatos comodos y holgados que cubran y protejan el pie. 1 2 3
24. Sus pies cuando calza los zapatos van en posicion natural. 1 2 3
25. La punta de su zapato es redonda. 1 2 3
26. Antes de calzarse los zapatos revisa que no halla piedras, ni| 1 2 3
puntos asperos.
27. Utiliza medias con ligas o ajustadas. 1 2 3
28. Se cambia diariamente las medias. 1 2 3
29. Evita rasguios y pinchazos en la piel . 1 2 3

e Practicas de autocuidado adecuado: 44 — 87 puntos.

e Practicas de autocuidado inadecuado: 1 — 43 puntos.
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ANEXO N° 6:

ANALISIS DE VALIDEZ INTERNA

1. Prueba de Validez Interna del instrumento que mide el nivel de

informacion “rs” Spearman Brown.
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o DREDRIN' o 2xr
B BT B o
Doénde:

r: Correlacion de Pearson

rs: Correlacion de Spearman (Validéz Interna)
x: Puntaje impar obtenido

x?: Puntaje impar al cuadrado obtenido

y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de educandos

> : Sumatoria

Estadistico X2 y2 Xy
Impar Par

Suma 57 49 261 181 194

o 20x194 —-57 x 49 _ 0.701

~[20x261- (57 x . [20x181 (49’

_ 2x0.701

r, = —0.824 > 0.80 = Valido
1+0.701
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practicas de autocuidado “rs” Spearman Brown

. Prueba de Validez Interna del instrumento que mide la calidad de

items
No° 6(7(8(9(10(11|12(13|14|15|16|17|18(19(20|21(22|23|24|25|26|27 |28 |29
1 o220 0(0}j0}12,0|j0}j0O0f2}j0}j1y2)j0}1(2|2}j0l1j0]jJ0]|O
2 2101221221202 |1(2|1|1|2|2|0]|]0|0]|]2]|2]|1
3 i1{2(2f1f1|0}2(0|2|02]|12|2|2|1}1(1|]0]0|2]|]2|2|1]0O0
4 21|02} 2|2|1}01212|0}|2|2|2|1|2]|1}2|0|]1]0|0]0]0]|1
5 o,oj6j2y0(0|2/02j2}12y0}2{0(2j2}0(212|1j0|2]0]1/2
6 ij1(o0f2f212|12|1(2|2|2(2|j]0j21|0}2(1|1|2|2]|2|2|2]0O0
7 oojo0j6j1(2j0j12,0/0j17y2j0j0f2j0}j0(0|1j0|0]j]0]0/|1
8 i1/o0(2f0f2|1}j1(0|2|1(2|2|2|1|]0|2|2]|12]0|2]|]0]2|1]1
9 ij1(o0fof2)j0}j1(2|2|1(2)j]0}22|2|1(2|2|]0|0]|]2]|1|2]2
10 o|j6|j2/2(2(1|1(1,2|2}2(2|j]0j0l2)0}2|0|1]|]0|2]|]2]0]|2
11 o022 0(2j0j0y212j2j12y0j]0}j02j2j0(0|1]|]0|0]J]0O0]0]|12
12 o622 0(0|12;0,0|j]0}0|O0}j2}j0|lO0]J]O}|O|O]O}|1|O0]J12]|0]|O
13 ij2f1f1f2)0}j0f(212|1}2(2|]2]0(2|]0]j]02|0|22]|2]|1|1]2
14 o0j0j0yofoyof2y12y0o0j17y127(212j0;j0j(0j0jO0|110(0j01]12
15 oo060j2y0(0j0}j0y2j0}17y2y2j0(0j2j0(0|j0O0}j1|0]J]0O0]J0O0]|O
16 o(j2/j0{1(2|1}22|1}0(2|j12j0(2j0}2(212|1j11)2]1]|1
17 oj0j0/0y212(0j0}j0j12y0|j17y0(0f2j0j1j0j]0|jO|0O0O|21|0]j0]0O
18 i1/0(2(2(2|2}|2|(2|0}1(2}|j12}1(2|0}1(2}|2|1|2]1]0|0]0O0
19 i/0(0(0fO0O|)O}|O|lO|]O|]O|lO]J]O}|]21|O0O]]2]0(2)O0O]O2|2|12|0]1
20 o|2(2j2(2(0}j12/011212|2}2(0|2(212|2|1}1(2|1|]1/0]2]1]|1
‘o DREDRIN' »r _2xr
2= (Exf < n Ty (S e
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Dénde:

r: Correlacién de Pearson

rs: Correlacion de Spearman (Validéz Interna)

x: Puntaje impar obtenido

x?: Puntaje impar al cuadrado obtenido

y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: NUmero de educandos

> : Sumatoria

X y
Estadistico X2 y2 Xy
Impar Par
Suma 231 233 | 3299 | 3341 | 3349
B 20x 3349 —231x 233 0,930

. _2x0930
* " 1+0.930

r=
.[20x3299 — (231)° x , 20 3341 (233)°

=0.964 > 0.80 = Vélido
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ANEXO N° 7:

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

1. Prueba de Confiabilidad del instrumento que mide el nivel de

conocimiento “a” de Cronbach.

Dénde:

K: Numero de items
S/: Varianza de cada item
S: Varianza del total de items

> : Sumatoria

k >(S%) s

12 2.989 14.116

12 [1 2.989

a=——_x|1- =0.860 > 0.80 = Confiable
12-1 14.116
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2. Prueba de Confiabilidad del instrumento que mide la calidad de

practica de autocuidado “a” de Cronbach

o= kX@_Z&j

k-1 S¢

Dénde:

K: Namero de items
S/: Varianza de cada item
S/: Varianza del total de items

> : Sumatoria

k >(S%) s

29 17.774 | 132.800

29 17.774
a= x| 1—
29-1 ( 132.800

j =0.945 > 0.80 = Confiable
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