UNIVERSIDAD DE
A UCH sy
' HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DEL PIE
DIABETICO EN PERSONAS AFECTADAS DE DIABETES MELLITUS TIPO I,
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO - 2015

PRESENTADO POR
CHERO SANTISTEBAN, MONICA JANETH
GAMARRA MOTTA, MARIA ELIZABET
MONTOYA PAREDES, ROSALIA MARLENI

ASESOR
TUSE MEDINA, ROSA CASIMIRA

Los Olivos, 2017

Tesis publicada con autorizacién de los autores

no olvide citar esta tesis




' UNIVERSIDAD DE
'{é UCH CIENCIAS Y
Fe HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN
PERSONAS AFECTADAS DE DIABETES MELLITUS
TIPO I, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

EL AGUSTINO - 2015

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTADA POR:
CHERO SANTISTEBAN, MONICA JANETH
GAMARRA MOTTA, MARIA ELIZABET
MONTOYA PAREDES, ROSALIA MARLENI

ASESOR:
TUSE MEDINA, ROSA CASIMIRA

LIMA - PERU
2017



SUSTENTADA Y APROBADA ANTE EL SIGUIENTE JURADO:

Carcausto Calla, Wilfredo Humberto Suarez Oré, César Abraham
Presidente Secretario
Hilario Huapaya, Nélida Luzmila Tuse Medina, Rosa Casimira

Vocal Asesor



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN
PERSONAS AFECTADAS DE DIABETES MELLITUS
TIPO Il, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

EL AGUSTINO - 2015



Dedicatoria

La presente tesis estd dedicada a Dios, ya que gracias a él
hemos logrado concluir nuestra carrera. A nuestros padres,
porque ellos siempre estuvieron brindandonos su apoyo y sus
consejos para hacer de cada una de nosotras, mejores
personas.

A nuestros profesores, por compartir sus aportes y

conocimientos en esta investigacion.



indice

Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULO I: EL PROBLEMA ......o.eoeeeeeeeeeeeeeesessssesnssseesnessseseesaseses 14
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 15
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......oeeoeeeeeeeee e, 21
1.3, OBUETIVOS ...t 21
1.3.1. ODbJetiVO GENETAl ... 21
1.3.2. ODbjetivos €SPECITICOS. ... it 21
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO ...veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
CAPITULO Il: MARCO TEORICO .....ueereereeeseesmseesmseessnsnssssnseens 24
2.1. MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD.......... 25
2.1.1 Ubicacion limites y acceso: EI AQustino........ccceeeeeeeiiiiciiiiineeee e, 25
P2 2 I [0 011 = SRR 25
2.1.3. Historia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue ...............ccccuvvivneneee. 25
2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
P22 T (01 (=1 g = To (o] o =1 F 26
P \\F= Tel o] F= | (=S 30
2.3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL .. ..ot 33
2.3.1. Diabetes Mellitus tipo 1l ......oooeiiiii e 33
2.3.2. Control de la gluCemia.......ccuvviiiieiiiiieieeeceee e 34
2.3.3. El pie diab@tiCO ....uuviieeeeiiiiiiiee e 36
2.3.4. Teoriade Dorothea Orem ..., 43
2.3.5. Rol de la enfermera en la prevencién del pie diabético ................... 45
2.3.6. CONOCIMIENTIO aen i e 46
P B 11210 ) =1 1SR 47
CAPITULO Ill: METODOLOGIA .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenseeensasensenenens 48

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION......c.coeuemiuiueeeececececeeeeeceeeeeeeeeeeaen, 49



3.2, POBLACION. ..o e, 49

B.2.1. MUBSIIA . 49
3.2.2. Criterio de iNCIUSION ......ccooeieeeeeeee e 49
3.2.3. Criterio de eXCIUSION ........cooiieeeeee e 50
3.3, VARIABLE ...t 50
3.3.1. Definicion conceptual ...........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 50
3.3.2. Definicion operacional ... 50
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.......... 51
3.4.1. Construccion y validacion del instrumento...........ooovvviiiiiiiieneneenne. 51
3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.......oceeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DA T O S .. e e e e —————————— 54
3.7. ASPECTOS ETICOS ... oot en s 55
3.7.1. PrinCipio de autOnOMi@.....ceviieiiiiiiiieieiiee e 55
3.7.2. Principio de no maleficencia.............ciiiiiiiiiiiiiiiiiii e 55
3.7.3. Principio BenefiCencia ..........oooeiiiiiiiiiiiii e 55
3.7.4. PrinCipio de JUSTHICIA.......coii i 56
3.7.5. Confidencialidad..........coooiiiiiiiiiii e 56
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION ........ceoureureneuearecanes 57
4.1, RESULTADOS ..ot 58
4.2, DISCUSION.......ouiiiriiiiiiieisicie ettt 63
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........... 66
5.1. CONCLUSIONES ......coo ittt a e e e e 67
5.2. RECOMENDACIONES. ... 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coeieeteereeesessseeesasssesnsasaes 69

ANEXOS ... s 74



indice de graficos

Grafico 1.Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién del Pie
Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo I,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino —2015................... 59

Grafico 2.Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del Pie
Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il en la

dimension de la enfermedad. .......ccoon v, 60

Grafico 3.Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién del Pie
Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il en la
dimensidn de estilo de vida saludable. ............ccccceeviiieiiiieiiiiiiiiiies 61

Grafico 4.Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del Pie
Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il en la
dimension de la prevencion del pie diabético. ..........cccccciiiininnneee. 62



Tablas 1.
Tablas 2.
Tablas 3.

Tablas 4.

indice de tablas

Datos sociodemograficos de la poblacion .............ccccccuviiiinnnneee. 89
Dimension de la Enfermedad ........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 90
Dimension de estilos de vida........ooueeeeeeoeee e 90

Dimension de autocuidado para prevencion de pie diabético...... 91



Anexo A.
Anexo B.
Anexo C.
Anexo D.
Anexo E.
Anexo F.
Anexo G.

Anexo H.

Anexo l.

indice de anexos

Operacionalizacion de variables.........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiee e 75
Proceso de construccidn y validacidén del instrumento................. 76
Formato de juicios de eXpertos ...........ooovveeeiiiiiieccieeeee 77
Resultados de validacién Kendall...............oooooiiiiiiiiiiiee 78
Resultado de validacion kuder Richardson...........cccccccuvviiiiinnnnee. 79
INSEIUMENTO ... 80
Carta de aceptacidn de la poblacidén de estudio ..............eeuennnnn... 86
Consentimiento informado.............eeeeiiiiiiiiiiiiees 87

Resultados complementarios ...........oooovviiiiiiiiiiiiiee s 88



Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion
del pie diabético en personas afectadas de diabetes mellitus tipo I, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, ElI Agustino - 2015. Material y métodos: Estudio
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 230 pacientes hospitalizadas en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue que presentan el diagnoéstico de Diabetes
Mellitus tipo Il; se empled como instrumento el cuestionario de conocimiento de
autocuidado para la prevencion del pie diabético. Para el procesamiento de datos
se utilizd el programa estadistico SPSS versién 23. Resultados: Los resultados
obtenidos indican que el 57.45 % presenté conocimiento medio, el 19,15 %
conocimiento bajo y 23,40 % conocimiento alto con respecto del autocuidado para
la prevencion del pie diabético en personas afectadas de diabetes mellitus tipo II.
Conclusiones: Se evidenci6 que los pacientes encuestados presentaron un nivel
de conocimiento medio sobre el autocuidado en la prevencion de complicaciones

diabéticas.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, prevencion y pie diabético.



Abstract

Objective: To determine the self-care knowledge level for diabetic foot prevention
in people affected by diabetes mellitus type Il, Hipdlito Unanue National Hospital, El
Agustino — 2015. Matherial and methods: It is a quantitative research, descriptive
design and cross-sectional. The population was formed by 230 hospitalized patients
in medicine services of Hipdlito Unanue National Hospital who presents Diabetes
Mellitus type Il diagnosis; the questionnaire self-care knowledge for diabetic foot
prevention was used as instrument. For the data processing SPSS statistical
program version 23 was utilized. Results: The obtained results indicate that the
57.45 % presented a medium knowledge, the 19,15 % low knowledge and 23,40
high knowledge in relation to self-care for diabetic foot prevention in affected people
by diabetes mellitus type Il. Conclusions: It was demonstrated that the survey
respondents patients presented a medium knowledge level about self-care in

prevention of diabetic complications.

Keywords: Knowledge, self-care, prevention and diabetic foot.



Introduccion

En el mundo hay gran cantidad de personas afectadas por la diabetes mellitus, la
enfermedad puede ocasionar dafios severos en los nervios, en la circulacion
sanguinea a las piernas causando la pérdida de sensibilidad (lo que puede derivar
en amputaciones), danos en los rinones requiriendo incluso didlisis, ceguera, y
conllevar a la muerte. El Ministerio de Salud debe invertir en sistemas de salud para
diagnosticar y tratar mediante la promocion y prevencion. Esto requerird del
esfuerzo y la continua labor de todo el equipo de salud que se sientan
comprometidos para tratar el manejo adecuado de la diabetes mellitus.

La diabetes mellitus es una enfermedad que se va incrementando. Es considerado
un problema de salud publica ya que es una enfermedad cronica no trasmisible mas
frecuente. Estos resultados son consecuencia de cambios socioculturales, la

disminucién de la actividad fisica y una inadecuada alimentacién.

Segun diferentes literaturas en el Perq, la diabetes mellitus es una enfermedad que
afecta a casi dos millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad
en el Pera. El alto precio que pagan las personas con una diabetes tipo Il no
controlada no solo se refleja en graves consecuencias para la salud, ocasionando
serios problemas en el rindn, ojos, corazdn, pie diabético sino también afectando

seriamente la economia familiar.

Enfermeria debe cumplir con labores educativas ya que es muy importante en los
diferentes programas de salud que se ofrecen a la persona y su entorno, a través
de diversas sesiones educativas para que puedan realizar los cuidados preventivos
y evitar desarrollar esta terrible enfermedad.

El fin de este trabajo es de alguna manera beneficiar al nosocomio donde
realizamos la investigacién, en el sentido de que puede generar nuevos elementos
y estrategias para la planificacion y realizacion de nuevos programas cuya finalidad
sea la prevencién del pie diabético, con lo cual esperamos tener resultados

favorables para la salud de la poblacion afectada y mejorar asi su calidad de vida.



El trabajo de investigacion nos permitié obtener resultados y conocer asi la realidad
del conocimiento que poseen los pacientes afectados por la diabetes sobre la
prevencion y autocuidado del pie diabético.

El presente estudio esta estructurado en cinco capitulos:

En el Capitulo | se considera el planteamiento del problema que se encuentra
sustentado por diferentes literaturas; la formulacién y justificacion del problema;
asimismo, los objetivos que dan respuesta las dimensiones. En el Capitulo II: Marco
contextual histérico donde se realiza la investigacidn, antecedentes de
investigacién con quien se contrastara nuestra investigacion, marco teérico de la
diabetes mellitus tipo Il y pie diabético. En el Capitulo Ill: La metodologia, el disefio
de la investigacion, la poblacion y muestra de estudio realizada; por otro lado,
encontramos la validacion del instrumento, el proceso de recoleccion de datos y los
aspectos éticos. En el Capitulo IV, se tienen los resultados y la discusién de los
mismos con diferentes autores con el cual se confrontara la investigacion. En el
Capitulo V: las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las
referencias bibliogréaficas, y diferentes anexos como la carta de aceptacion donde
se realiz6 el estudio aprobado por el comité de ética del hospital Hipélito Unanue,
el instrumento propio de las autoras, entre otros.

Espero que los conocimientos que se obtienen en este trabajo tengan un aporte
significativo al profesional de salud, en especial, al profesional de Enfermeria en el
campo familiar y comunitario, espacio que se viene desarrollando y consolidando

como area de accion de nuestra profesion.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy padecen en el mundo 387 millones de personas diabetes mellitus.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que en el 2014
la prevalencia global de esta enfermedad fue del 9 % entre los adultos
mayores de 18 afnos; en tanto en el ano 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas como consecuencia directa de la diabetes. Segun proyecciones de

la OMS, dicha enfermedad seréa la séptima causa de mortalidad en el 2030
(1),

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitaciébn del consumo de tabaco pueden prevenir la

diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion .

Segun lo descrito en el parrafo anterior podemos decir que la Diabetes
Mellitus actualmente sigue siendo un problema de salud publica, y segun los
estudios realizados por la OMS los resultados indican que la incidencia de la

diabetes aumentara para los anos préximos.

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica, pues es una de
las enfermedades mas frecuentes en la clinica humana. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay 347 millones de
personas con esta enfermedad; en el Peru afecta a casi 2 millones de
personas, el 6 — 10% de la poblacién sufre de diabetes mellitus, de este total
el 12 — 15% padecen de pie diabético; casi 30% esta hospitalizado y, de este

porcentaje, un 25% debe ser amputado ©).

Podemos apreciar una preocupacién de acuerdo a las estadisticas a nivel
mundial, existe un alto nivel de personas que no conocen sobre las
consecuencias que conlleva este trastorno metabdlico siendo una de sus
complicaciones mas frecuentes el pie diabético conllevandolos a una

amputacion.

Segun la IDF, es probable que para 2030 esta cantidad aumente a méas del
doble y en los paises en via de desarrollo el nimero de personas con
diabetes aumentara 150% en los proximos 25 afnos. La diabetes mellitus
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representa el mayor problema de salud publica en América y hay evidencia
que la prevalencia esta en incremento; estos resultados son consecuencia
de cambios culturales que pueden estar ocurriendo, la disminucion de la
actividad fisica y la transicion a la ingesta de dieta hipercalérica en

Latinoamérica .

Si bien es cierto la prevencién es un pilar muy importante para evitar desarrollar
diabetes y sus complicaciones, también las labores conjuntas de diferentes

programas haran posible una mayor difusién y tal vez una mejor practica preventiva.

Para el ano 2000, se estimé que 35 millones de personas padecian diabetes
en las Américas de los cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina 'y
el Caribe. Las proyecciones indican que en el afio 2025 esta cifra ascenderia
a 64 millones, de los cuales 40 millones (62%) corresponderan a América

Latina y el Caribe ©).

Las personas con diabetes tienen ademas un mayor riesgo de padecer
ceguera, insuficiencia renal y amputaciones de miembros inferiores. La
diabetes tipo 2 representa alrededor del 90% de todos los casos de diabetes
y aparece con mayor frecuencia después de los 40 arfios © .

En la actualidad, la diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor
incidencia y si nosotros no somos conscientes estas cifras seguiran en
aumento obteniendo como resultado un deterioro progresivo de la salud y

como tal una mala calidad de vida.

La prevalencia estimada en Chile es de 9,4% en poblacién mayor de 15 afnos
y de 26% en mayores de 65 anos. Las Ulceras del pie son una de las
complicaciones cronicas mas frecuentes de ésta poblacidn; se estima que el
riesgo acumulado de desarrollar una ulcera del pie a lo largo de la vida en
ellos es de un 15% al menos. Por otro lado, las amputaciones no traumaticas
en diabéticos son 15 veces mas frecuentes que en la poblacion general,
superando en 2 a 3 veces la tasa en hombres que en mujeres. Ambas
constituyen un serio problema de salud que genera un alto costo social y

econdémico para el paciente, sus familiares y los sistemas de salud ©).
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Las complicaciones del pie (Ulceras, claudicacion intermitente, gangrena y
amputacién) son causa seria de morbilidad, discapacidad y pobre calidad de
vida del paciente con diabetes mellitus, que es el origen de 8 de cada 10
amputaciones no traumaticas, de las cuales 85% siguen a la aparicién de la
Ulcera. Si se adoptan las estrategias preventivas para reducir la incidencia
de problemas del pie, se podrian evitar entre el 49%-85% de las
amputaciones. De hecho, un programa con estrategias de prevencién,
educacién del equipo y del paciente, tratamiento interdisciplinario de
complicaciones del pie y monitoreo, ha demostrado ser efectivo para reducir
la frecuencia de amputaciones ).

La Diabetes Mellitus es una problematica que cada vez va en aumento y
conlleva a complicaciones como una de ellas el pie diabético muchas veces
se ve afectado desde el punto de vista humano, social, econdmico lo que

conlleva al retiro laboral y muchas veces a la muerte.

En el Perq, la prevalencia de diabetes es de 1% a 8% de la poblacion

general, y Piura y Lima son las regiones con mayor prevalencia ©).

La prevalencia de infecciones en pacientes con DM2 hospitalizados en
ciudades del Peru fuera de Lima, como Arequipa (de 52% a 63%), es mayor
a la reportada en Lima (29,8% de los casos) y es la causa mas frecuente de

muerte ©),

De acuerdo a las estadisticas descritas por estudios a nivel del Peru, la
prevalencia mayor reportada es en la ciudad de Arequipa con un porcentaje
de 52% a 63% de casos.

Desde el inicio de la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes al | semestre de
2013 se han registrado 5001 casos de diabetes, en 16 Hospitales (seis de
ellos en Lima) y en una clinica privada de Lima. Entre enero y junio de 2013,
se han registrado 928 casos, esto representa el 18,6 % de los casos
registrados desde el inicio del piloto y el 24,2 % de los casos registrados el
ano 2012 ©),

El 91,1 % de los casos registrados al | Semestre de 2013 corresponden a
DM tipo 2, el 1,7 % corresponde a DM tipo 1, el 1,0 % a diabetes gestacional
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y un 5,8 % corresponde a casos en los cuales no se ha especificado el tipo
de diabetes. Si asumimos que estos casos corresponden a diabetes tipo 2,
considerando que en la historia clinica consta solo el diagndstico de diabetes
(sin especificar), los casos de diabetes tipo 2 constituirian el 96,9 % de los
casos notificados ©).

El 63,2 % de los casos registrados (3159 sujetos), corresponde a mujeres y
el 36,8 % (1842 sujetos) a varones. Los casos se presentan principalmente

después de los 40 afos, tanto en mujeres como en hombres ©).

El 2,5 % de los casos tuvieron insuficiencia renal al momento del diagnéstico,
el 5,6 % tuvo pie diabético como complicacion y el 2,1 % tuvo una retinopatia
al momento del diagnéstico. El 26 % tuvo alguna otra complicacién ©.

En el boletin epidemioldgico nos muestra que cada vez en Lima siendo una
provincia de mayor poblacion se evidencian mayores casos de diabetes,
siendo de mayor predisposicion las mujeres y de menor incidencia los

varones todo esto conlleva a complicaciones, como el pie diabético.

Para el 2013, en el Perd segun la IDF, la diabetes mellitus afectaba a un
4.28% de la poblacion adulta entre 20 a 79 afos (19).

En nuestro pais, recientemente se realiz6 el estudio PERUDIAB (datos sin
publicar), un estudio representativo de la poblacién peruana con poblacion
de 25 o mas afos, residente en las zonas urbanas/suburbanas, para
determinar la prevalencia nacional de diabetes mellitus tipo 2. Segun este
estudio, la prevalencia de diabetes en el pais es 7% (40% desconocian que
padecian la enfermedad). La prevalencia de la diabetes segun regiones
geograficas, en la costa es de 8.2%, siendo la prevalencia de DM2 en Lima
de 8.4% vy para el resto de la costa 7.8%. Ademas se encontré6 mayor
prevalencia en la sierra (4.5%) que en la selva (3.5%) (1),

En el Perq, la diabetes mellitus es la décimo segunda causa de afos de vida
saludable perdidos (AVISA) en nuestra poblacién. En el afno 2004 ocasioné
106,042 afnos de AVISA, 74.5% de ellos por discapacidad y 25.4% por

muerte prematura (19,
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La diabetes ocupa el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no

traumaticas de miembros inferiores e insuficiencia renal crénica terminal (19,

Segun estudios realizados por la federacion internacional de la diabetes la
cifra de incidencia esta aumentando y a raiz de sus complicaciones la

diabetes nos origina una gran pérdida de afos saludables de vida.

En el 2014 los casos de Diabetes Mellitus dentro de la jurisdiccion de la DISA
IV LE fueron 16434 casos mostrando un incremento del 11.2%(1654 casos)
respecto al afo anterior. Durante estos ultimos 8 afos se observa que la
tendencia de casos de Diabetes es creciente, reportandose en el afio 2012

el mayor registro de casos (33520) y en el 2007 el menor registro (6282).

Respecto a la Incidencia acumulada tenemos que se presenta en los ultimos
anos una tendencia creciente ya que de 321.7 x 100000 en el 2007 ha
llegado a 641.4 x 100000 en el 2014, teniendo un pico maximo en el afo
2012.

La mortalidad por Diabetes Mellitus presenta también una tendencia
creciente en los ultimos 8 anos, reportandose en el 2008 el menor registro
de defunciones (374) y en el 2014 el mayor niumero de defunciones (728).
Del grafico también se observa que la tasa de mortalidad por este dafno
dentro de los ultimos 8 afos presenta una tendencia creciente es asi que en
el 2007 fue de 20.0 x 100000 hab. y el 2014 llego a 28.4 x 100000 hab.

En los ultimos 3 anos observamos que los casos de Diabetes Mellitus se
presentan predominantemente en las etapas de vida adultos y adultos
mayores, representando estos dos grupos aproximadamente mas del 95%
del total de casos; ademas se evidencia en todas las etapas de vida un mayor
namero de casos en el aino 2012 y un incremento de casos en el 2014.

Durante el 2014 el porcentaje de casos de Diabetes Mellitus en el grupo
nifnos fue de 0.7%(116casos), en los adolescentes 0.6%(91), en los jévenes
2.6%(432), en los adultos 48.3%(7945) y en los adultos mayores
47.8%(7850).
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En el grafico se observa que en los ultimos afios de los diferentes distritos
de la jurisdiccion de la DISA IV LE, el distrito de San Juan de Lurigancho es
el que presenta la mayor concentracién de casos de Diabetes Mellitus,
evidenciandose en todos los distritos un mayor numero de casos en el 2012
y un incremento de casos en el afio 2014. Durante el 2014 observamos que
el distrito de San Juan de Lurigancho present6 el mayor porcentaje de casos
con un 36.5% (6001), seguido de EI Agustino con 23.3% (3833 ), mientras
que los distritos con menor porcentaje de casos fueron La Molina con 2.1%
(349) y Cieneguilla con 0.9% (153) (")

Analizando la fuente de informacién podemos concluir que el nimero de
casos de diabetes mellitus tipo I, esta en incremento en relacién a los afos
anteriores asi mismo el numero fallecidos también esta en incremento
llegando a la conclusién que depende mucho de los factores socioculturales
y econdmicos para el desarrollo de esta terrible enfermedad que conlleva al
desarrollo de complicaciones irreversibles del pie diabético.

El autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en
beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal, son las practicas
de personas y familias a través de las cuales se promueven conductas

positivas de salud para prevenir enfermedades (12)

El autocuidado es el conjunto de acciones que implican poner en practicas
los habitos saludables con la finalidad de obtener un buen estado de salud

fisico y psicoldgico.

Al recaudar informacion previas al estudio logramos identificar que en el
pabellbn de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, hay gran
cantidad de pacientes afectados que reingresan y una de factores de riesgo
es que no cumplen con su autocuidado para prevenir enfermedades
cronicas, como la diabetes, se identificé que la mayoria de los pacientes
descuida esta actividad. Por lo que nos motivé a realizar esta investigacion,
haciendo énfasis en el autocuidado para la prevencidn del pie diabético, los

estilos de vida conjuntamente relacionado con los factores de riesgo.
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1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante tal situacion surgié la necesidad de realizar un estudio de investigacion

sobre:

¢, Cudl es nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie

diabético en personas afectadas de diabetes mellitus tipo I, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino - 20157
OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién del

pie diabético en personas afectadas de diabetes mellitus tipo Il, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino -2015.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién del
pie diabético en las personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo II, en la

dimension sobre enfermedad.

Identificar el nivel conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie
diabético en las personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo I, en la

dimension estilos de vida saludable.

Identificar el nivel conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie
diabético en las personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo I, en la
dimension a la prevencidn del pie diabético.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises

de ingresos medianos y bajos.
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La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputaciéon de los miembros

inferiores.

Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de
muertes, y que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la

hiperglucemia.

Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia
tienen lugar antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS,
la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030019)

Analizando diferentes literaturas puede destacar la importancia de
determinar el conocimiento que tienen los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il ya que con los resultados obtenidos en la investigacién contribuira a la
institucion para crear nuevos programas educativos para la prevencion del
pie diabético y multiples complicaciones de la diabetes mellitus, asi mismo
la labor de enfermeria es multidisciplinaria de gran importancia para la

personay su entorno.

Nuestra funcién como enfermera es de base fundamental en la educacién
en la promocién y prevencién en el area comunitaria y hospitalaria ya que
ayuda a las personas a cubrir las demandas de autocuidado y obtener asi

un buen estado de salud.

Decidimos realizar nuestro estudio de investigacion en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, ya que al realizar la recopilacién de datos relevantes como
son la cantidad de pacientes atendidos nos llama mucho la atencién el
incremento de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il, en la
cual nos indica que en el afo 2014 se registrd 196 pacientes en el area de
hospitalizacion, asi mismo podemos observar la gran diferencia de pacientes
registrados en el ano 2015 con un total de 570 pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina, asi mismo observamos los factores de riesgo como
son el factor sociocultural y econébmico ya que son factores que influyen
mucho en la practica de autocuidado de lo contrario pueden conllevar al
desarrollo de las diferentes complicaciones irreversibles como es el pie
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diabético, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue alberga a diferentes
pacientes de distritos aledanos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1

Ubicacion limites y acceso: El Agustino
El distrito de El Agustino es uno de los 43 distritos que integran la Capital
del Peru, se encuentra localizado en el area central de Lima Metropolitana.

El actual alcalde es Richard Robert Soria Fuerte.

2.1.2. Limites

Norte: con los distritos de San Juan de Lurigancho.
Este: con el distrito de Ate y el distrito de Santa Anita.
Sur: con el distrito de La Victoria y San Luis

Oeste: con el Cercado de Lima (4.

2.1.3. Historia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

La historia del Hospital Nacional Hipolito Unanue emite la resolucion
ministerial N° 1492 del 28 de mayo de 1,943 que declara el Fundo “Bravo
Chico”.

Desde el 15 de marzo de 1991 mediante resolucion ministerial 027-91-sa-
dm se le asigna la denominacién de Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
concibiéndose una nueva orientacidon de sus acciones bajo un criterio
gerencial en busca de la calidad y la de lograr excelencia en la atencion a
la poblacién que acuden a él. El Hospital Nacional Hipdlito Unanue se
encuentra situado en la Av. Cesar Vallejo N® 1390 distrito de El Agustino,
desarrollando su actividad dentro de la jurisdiccion asignada por la
Direccion de Salud Lima — Este como Hospital de Nivel lll, cabeza de red
de Lima - Este. Recibe en forma permanente pacientes referidos por los
Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccién que presentan
problemas de alta complejidad en las diversas especialidades con que
cuenta. El Hospital esta ubicado en una zona estratégica, con grandes

facilidades de acceso. Tiene un area construida de 15,161 m2, cuenta con
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653 camas fisicas de las cuales 621 camas funcionales a mas distribuidas
en los diversos pabellones con que cuenta; asi como 28 camas en
Emergencia. Atiende a una poblacién de 1°200,000 personas procedentes
de los distritos de El Agustino, Ate - Vitarte, Santa Anita, La Molina,
Cercado de Lima y a una poblaciéon flotante cercana a las 850,000
personas del distrito de San Juan de Lurigancho. En 1,997 se inauguran
los nuevos servicios de Consultorios Externos de endocrinologia entre
otros. El pabellon de medicina se encuentra ubicado en el primer piso,
donde albergan pacientes de diferentes patologias entre una es la

Diabetes Mellitus tipo II.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, especificamente en el servicio
de medicina se atendieron en el 2014 un total de 196 pacientes
diagnosticados con diabéticos mellitus tipo 2 para el 2015 se atendieron
570 pacientes (19,

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de realizar una revision bibliografica, encontramos los siguientes
estudios antecedentes:

2.2.1. Internacional

Pérez Rodriguez Maria del Carmen y Col. México, en 2015, realizaron un
estudio sobre: “Conocimientos y habitos de cuidado: Efecto de una
intervencion educativa para disminuir el riesgo de pie diabético”, con el
objetivo de determinar el efecto de una intervencién educativa basada en
metodologia participativa para mejorar los conocimientos, habitos de
cuidado y disminuir el riesgo de pie diabético en personas con diabetes
tipo 2 de grupos de ayuda mutua de la capital del Estado de San Luis
Potosi. El método de estudio fue pre-experimental, con tres mediciones:
antes, al finalizar y seis meses después de la intervencion educativa. Las

conclusiones a las que llegaron fueron:
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La intervencién educativa mostré modificar favorablemente los
conocimientos, las medidas de cuidado y las condiciones de
los pies, lo que incide en la disminucion del nivel de riesgo para

pie diabético (19

Pollyane Liliane Silva y Col. Brasil, en 2015, realizaron un estudio sobre:
“Cuidados de los pies: el conocimiento de las personas con diabetes
mellitus inscritos en el programa de salud familiar’, con el objetivo de
identificar el conocimiento de los individuos con Diabetes mellitus tipo 1 0
2 catastrados en el Programa HIPERDIA. El método de estudio fue
analitico, exploratorio y transversal, con andlisis cuantitativo, realizado
con 116 individuos diabéticos tipo 1 0o 2 acomparnados en el Programa
HIPERDIA en una Unidad Matricial de Salud. Las conclusiones que

llegaron fueron:

Que tener ciencia del nivel de conocimiento del individuo
diabético sobre los cuidados con los pies permite al profesional
de salud direccionar las acciones de educacion en salud que

promuevan e incentiven esta préactica (7).

Goémez Encino Guadalupe del Carmen y Col. México en 2015, realizaron
un estudio sobre: “Nivel de conocimiento que tienen los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en relacion a su enfermedad”, con el objetivo
determinar nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con
Diabetes Mellitus 2 en relacion a su enfermedad. El método de estudio fue
descriptivo de corte transversal, muestra de 97 participantes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, en cuanto a los resultados
Predomina el sexo femenino con 61.9%. Las conclusiones a las que

llegaron fueron:

El Nivel de conocimiento de los derechohabientes con Diabetes
Mellitus 2 en relacién a su enfermedad es adecuado, el nivel
de conocimiento de los participantes fueron un nivel adecuado

con un 64.9% esto equivale a una poblacion de 63 pacientes
(18)
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De Sé& Policarpo Natalia y Col. Brasil, en 2014, realizaron un estudio sobre:
“Conocimiento, actitudes practicas y de escrituras de la prevencion en Pie
Diabético” con el objetivo de identificar los conocimientos, actitudes vy
practicas orientadas a la prevencion del pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. El método que utilizaron fue estudio transversal
realizado en dos Unidades de Salud de la Familia, en la ciudad de Picos-
Pl, con 85 diabéticos de ambos sexos, mediante el uso de un formulario
de encuesta semiestructurada conocimiento, Actitudes y Practicas. Las

conclusiones a las que llegaron fueron:

A partir de la practica, se investigdb que la atencién como el

lavado, secado, hidratacion y masaje no se corrieron juntos.

Es necesario desarrollar estrategias educativas para crear
conciencia, tanto en diabéticos como profesionales de la salud,
la prevencion efectiva del pie diabético ().

Alvarez Palomeque Christian Estefania y Col. realizaron un estudio sobre:
“Nivel de conocimiento y estilo de vida en el control metabdlico del
paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF. No. 39 IMSS, Centro,
Tabasco”. Con el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento de la
enfermedad, estilo de vida y su relacion con el control metabdlico del
paciente con diabetes mellitus tipo 2. Se realizd un estudio de tipo
observacional transversal y analitico en una muestra de 200 pacientes con
diabetes. Para tal fin se disend y aplicé un cuestionario para evaluar el
conocimiento y estilo de vida en el paciente. Con una media de 10 afos
de evolucién con la enfermedad; el nivel de conocimiento fue insuficiente.

Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Los pacientes que tienen un nivel de conocimiento insuficiente
y presentan estilos de vida no saludables, tuvieron un
inadecuado control metabdlico. Es de vital importancia que el
personal de salud brinde una educacién efectiva y recalcar la
necesidad de aplicar en su vida diaria un estilo de vida
saludable 29,
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Compean Ortiz Lidia Guadalupe y Col. México, en 2013, realizaron un
estudio sobre: “Educacién, actividad fisica y obesidad en adultos con
diabetes tipo 2 desde la perspectiva del autocuidado de Orem”, con el
objetivo describir la relacion de la actividad fisica (pasos/dia)/ejercicio con
la obesidad (indice de masa corporal, circunferencia de cintura y grasa
corporal) en adultos con diabetes tipo 2. El material y métodos que
utilizaron fueron de disefo descriptivo correlacional, muestra aleatoria de
124 pacientes de 17 centros comunitarios de Tampico, Tamaulipas,

México. Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Los hallazgos tienen implicaciones importantes para el ejercicio
practico de la profesidbn de enfermeria que juega un papel
esencial en el fomento de la actividad fisica y otros
comportamientos bésicos de autocuidado a través de la
educacioén. La educacién basada en teoria se hace necesaria

para el avance en el conocimiento de la disciplina ¢

Pérez Rodriguez M Del Carmen, y Col. En San Paulo - Brasil, en el 2013
realizaron un estudio sobre: “Cuidado en los pies diabéticos antes y
después de intervencion educativa”, con el objetivo de describir el perfil
sociodemografico y clinico de pacientes con DM y sus habitos de cuidados
con los pies antes y después de una intervencién educativa, basada en la
comunicacién participativa y tradicional. EI método de estudio fue casi
experimental fue llevado a cabo en los centros de salud de la ciudad de
San Luis Potosi, México. Para la recolecta de datos fueron organizadas
entrevistas en tres momentos: antes del inicio, al final del programa y seis
meses después del término de la intervencién. Las conclusiones a las que

llegaron fueron:

Que el efecto de la intervencion educativa basada en la
comunicacion participativa proporcion6 cambios positivos
respecto a los cuidados con los pies de los pacientes
diabéticos, favorecié el aprendizaje y la eleccion de conductas
para los cuidados 2.

Saloum De Andrade Néjela Hassan y Col. En Rio de Janeiro - Brasil, en

2010, realizaron un estudio sobre: “Pacientes con diabetes mellitus:
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Atencidn y prevencidn del pie diabético en atencién primaria a la salud”,
con el objetivo de evaluar los cuidados con los pies adoptados por
personas con Diabetes Mellitus y las alteraciones en sus miembros
inferiores, en un servicio de atencioén primaria a la salud. El método de
estudio que utilizaron fue cuantitativo transversal. En dicha investigacion
participaron 51 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidas en un
centro de investigacion y extension universitaria del interior Paulista-

Brasil. Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Los cuidados adoptados fueron restringidos a la higiene y al
uso de calzados adecuados. Las alteraciones en los pies mas
frecuentes fueron: piel seca, micosis interdigital, fisuras,
callosidades, deformidades en los pies y superposicién de los
dedos. La mayoria nunca habia realizado el examen de los pies
desde el diagnéstico. La evaluacion sistematica de los
cuidados con los pies, ademas de detectar posibles problemas,
posibilita sensibilizar las personas para el desarrollo de

habilidades de autocuidado en la prevencién del pie diabético
(23)

2.2.2. Nacionales

Sanchez Uriol Joanna Anali, en Trujillo — Perd, en 2014, realizé un estudio
sobre: “Nivel de conocimiento sobre autocuidado de los pies y aplicacion
de medidas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes. Hospital
Albrecht, Truijillo”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado de los pies y su relacion con la aplicacion de medidas
de autocuidado del paciente adulto con diabetes. EI método de estudio
que utilizaron fue de estudio de tipo cuantitativo, no experimental
correlacional, de corte transversal, asi mismo se aplicd un cuestionario a
41 pacientes, en relacion a la variables se utilizé la prueba estadistica de
Chi cuadrado, con un nivel de significancia de < de 0.05. Las conclusiones
a las que llego fue:
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Que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado de los pies y la aplicacion de las medidas
de autocuidado del paciente adulto con diabetes 4.

Castro Almeida Herica, en Lima —Peru, en 2014, realiz6é un estudio sobre:
“Nivel de conocimiento en la Prevencion de pie diabético en Personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 de un Hospital de Lima” con el objetivo determinar
el nivel de conocimientos en la prevencién del pie diabético en personas
con Diabetes Mellitus tipo 2. El método que utilizaron fue de estudio tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en cuanto a la muestra
estuvo conformada por 44 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que
asisten al programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de mayo. Se
emple6 como técnica la entrevista estructurada y como instrumento un

cuestionario. Las conclusiones a las que llego fue:

El nivel de conocimiento en la prevencién del pie diabético en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 predomina el nivel de
conocimiento bajo, seguido por el nivel de conocimiento medio,
referido principalmente a la poca informacion sobre la técnica
y materiales adecuados en el corte de ufas, la pérdida de
sensibilidad de los nervios; el reconocimiento de una

inadecuada circulacién sanguinea en los pies .

Balcazar Ochoa Mayra y Col. En Lima — Perd, en 2014, realizaron un
estudio sobre: “Capacidades y actividades en el autocuidado del paciente
con pie diabético” Objetivo: determinar las capacidades y actividades del
autocuidado en el paciente con pie diabético. Material y métodos: estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por 60 pacientes que se encontraban hospitalizados por
presentar pie diabético; se empled como instrumento el cuestionario sobre
capacidades y actividades de autocuidado del paciente con pie diabético,
el cual fue elaborado por las investigadoras; la primera parte estuvo
conformada por 13 items con preguntas abiertas, se obtuvo datos
personales y antecedentes patolégicos; la segunda parte, sobre
capacidades de autocuidado, consider6 cuatro dimensiones: sensacion,

destreza, habilidades aprendidas, y memoria y aprendizaje; conformado
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por cinco preguntas cada una; por ultimo, se enfoca las actividades del
autocuidado considerando cuatro dimensiones: asistencia al médico, dieta,
cuidado del pie y ejercicio; conformado por cinco preguntas; para el
procesamiento de datos se utiliz6 el programa estadistico SSPS version 19.
Resultados: 35% fueron mujeres y 65% varones, la edad promedio fue 65
anos a mas; 53,3% presentd instruccion secundaria completa; las
capacidades y actividades fueron inadecuadas en un 68,3%; las

capacidades, segun sus dimensiones, fueron inadecuadas.

Las capacidades y actividades de autocuidado en un paciente
con pie diabético son inadecuadas ©.

Nestares Quispe Katherine, en Lima - Perd, en el 2014, realiz6 un estudio
sobre: “Actitudes de los adultos hacia la Prevencién de Diabetes tipo Il en un
Centro de Salud en Lima Metropolitana, 2014”, con el objetivo determinar las
actitudes de los adultos hacia la prevencion de diabetes tipo Il en el Centro
de Salud “Villa San Luis”. El método de estudio fue cuantitativo, de nivel
aplicativo, descriptivo y corte transversal, la poblacién conformada por 101
adultos de 50 a 59 afos, asi pues el instrumento que se utilizé fue la escala

tipo Likert modificada. Las conclusiones a las que llego fue:

Que Las actitudes que tienen los adultos del Centro de Salud
Villa San Luis hacia la prevencién de diabetes tipo Il en la
mayoria es desfavorable, por lo cual se estaria incrementando

el riesgo de padecer la Diabetes tipo Il con sus complicaciones
(26)

Laime Pampa Patricia, en Lima — Perl, en 2014, realizé un estudio sobre:
“Conocimiento y relacion con el cumplimiento del tratamiento en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2. Hospital Nacional Cayetano Heredia”, con el
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que asisten al consultorio externo del Servicio de Endocrinologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, el método de estudio fue cuantitativo de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal, la poblacién de estudio fue de

102 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En cuanto a la técnica utilizada
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2.3.

fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Las conclusiones a las

que llego fue:

El porcentaje significativo 40% desconocia de las
complicaciones mas frecuentes de la diabetes, el 48% no sabia
que el entumecimiento y hormigueo en los pies se debia a un
mal control de la glucosa y el 63% desconocia que el ejercicio
era nocivo en el incremento de la glucosa. Luego que el mayor
porcentaje 59% no fumaban cigarrillos y el 68% asistian a su
control médico y tomaban la cantidad adecuada del
antidiabético prescrito. Aunque un porcentaje alto de 60% a
veces y casi siempre dejaban de tomar sus medicamentos
cuando se sentian bien ?7,

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1. Diabetes Mellitus tipo Il

Es un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la

secrecion y/o en la accién de la insulina19).

A. Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il

Clasicamente se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepatica y
muscular la principal responsabilidad en la etiopatogenia de la DM2. El
aumento de la sintesis hepatica de la glucosa y la disminucion de su
captacion por el musculo llevarian al aumento progresivo de los niveles de
glucemia, lo que asociado a una secrecion deficiente de insulina por la
célula beta pancreatica determinarian la aparicién del cuadro clinico de la
DM2. En la actualidad se ha demostrado la participacion de otros
componentes en la progresion de la DM2 como el tejido adiposo, el tejido
gastrointestinal, célula alfa del islote pancreético, el riiidn y el cerebro (10
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B.

2.3.2.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la diabetes Incluyen las “tres P”, poliuria,

polidipsia y polifagia.

La poliuria (incremento de la miccién) y la polidipsia (incremento de la sed),
son resultado de la perdida excesiva de liquidos relacionada con la diuresis
osmotica. El paciente también experimenta polifagia (incremento del
apetito) como resultado del estado catabdlico inducido por la deficiencia de
insulina y la degradacién de proteinas y grasas. Otros sintomas incluyen
fatiga y debilidad, cambios visuales repentinos, hormigueo o parestesias en
manos o pies, piel seca heridas que tardan en cicatrizar e infecciones

recurrentes (@8),

Niveles de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

Las personas con Diabetes tratan de mantener el nivel de glucosa (azucar)
en la sangre lo mas préximo posible a lo normal. Mantener el nivel de
glucosa en la sangre dentro del rango deseado puede contribuir a prevenir
o retrasar la aparicion de las complicaciones propias de la diabetes, tales

como las lesiones nerviosas, oculares, renales y vasculares 29,

Control de la glucemia

Glucosa pre-prandial (en ayunas): 70—-130 mg/dl (5,0-7,2 mmol/l)

Glucosa post-prandial (después de comer): < 180 mg/dl (< 10,0 mmol/l)
(29)

Complicaciones de la diabetes
La diabetes en una de las principales causas de enfermedad

cardiovascular, ceguera, enfermedad renal y amputacion de las
extremidades inferiores. Muchas complicaciones se pueden detectar de
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forma temprana con programas de cribado que permitan el tratamiento para

prevenir que se vuelvan mas serias 0,
Enfermedad de los ojos

Los persistentes niveles altos de glucosa en sangre son la principal causa
de retinopatia. La red de vasos sanguineos que irrigan la retina puede
danarse a causa de la retinopatia, dando lugar a la pérdida permanente de
visidn. La retinopatia sin embargo, puede llegar a ser bastante avanzada
antes de afectar a la vision, y es por ello crucial que las personas con

diabetes se realicen examenes regulares de los ojos 0,
Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular que acompana a la diabetes incluye la
angina de pecho, infarto de miocardio (ataque al corazén), accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica y la insuficiencia cardiaca
congestiva. Altos niveles de presion arterial, colesterol, nivel de azucar en
sangre, asi como otros factores de riesgo contribuyen al aumento del riesgo

de complicaciones cardiovasculares (20,
Enfermedad renal

La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas comun en personas con
diabetes que en las personas sin diabetes; la diabetes es una de las causas
principales de la enfermedad renal crénica. La enfermedad es causada por
el dano a los vasos sanguineos pequefos, que puede causar que los
rinones sean menos eficientes, o fallen por completo. El mantenimiento de
niveles casi normales de glucosa en sangre y presion arterial reduce en

gran medida el riesgo de nefropatia (0.
Dano en el sistema nervioso

El dafo en los nervios (neuropatia) también es el resultado de niveles de

glucosa altos prolongados. Puede afectar a cualquier nervio en el cuerpo. El

tipo mas comun es la neuropatia periférica, que principalmente afecta a los

nervios sensoriales en los pies. Esto puede producir dolor, hormigueo y
pérdida de la sensibilidad ©9),
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2.3.3. El pie diabético

Se define como pie diabético la infeccion, ulceracion y/o destruccion de los
tejidos profundos en miembros inferiores asociados con anormalidades
neuroldgicas y enfermedad vascular periférica. Aproximadamente el 40-
60% de las amputaciones de miembros inferiores ocurren en personas con
diabetes, pudiendo llegar a cifras del 70-90%. El 85% de estas
amputaciones son precipitadas por una Ulcera subsecuentemente

complicada por una infeccién severa o gangrena @),

A. Fisiopatologia del pie diabético

La fisiopatologia del pie diabético estd conformada por un conjunto de
situaciones derivadas por los niveles elevados de glucosa plasmatica
sostenidos en el tiempo durante un cuadro de DM-1 o0 DM-2 mal controlado.

Las principales situaciones son:
= Neuropatia

Debido al incremento de la glucosa plasméatica en cuadros de DM-2 mal
controlado, se produce una disminucién en la sintesis del mioinositol,
necesario para la conduccién neuronal normal. Existe ademas una
disminucién de sustancias necesarias para la detoxificacion de radicales

de oxigeno y para la sintesis del éxido nitrico.

La neuropatia en personas con DM-2 se manifiesta en el componente
motor, autondmico y sensitivo del sistema nervioso. El dafo en los nervios
de los musculos del pie produce un desbalance entra la flexion y extension
del pie afectado, generando anormalidades anatémicas en el pie tales
como prominencias Oseas Yy puntos de presibn anormales que
gradualmente pueden causar ulceracion. Una de las consecuencias de la
neuropatia autonémica es que disminuye la humedad de la piel y la
funcion de las glandulas sudoriparas, produciendo sequedad de la piel,

36



incrementando la susceptibilidad a lesiones llevando a la subsecuente

infeccion e incrementando el riesgo de ulceracion ©2),
Enfermedad vascular periférica

Las arterias periféricas desarrollan, por la persistente hiperglucemia,
disfuncién endotelial y las anormalidades del musculo liso. Esto resulta en
disminucién de los vasodilatadores, ademas posteriormente se
incrementa el tromboxano A2, un vasoconstrictor y agonista de la
agregacion plaquetaria, lo cual contribuye a la hipercoagulabilidad.
Ademas, el tabaquismo, la hipertension y la dislipidemia son otros factores
comunes en personas con DM-2 y contribuyen en el desarrollo de la
insuficiencia arterial periférica. Esto conlleva a enfermedad arterial
oclusiva que resulta en isquemia en miembros inferiores, incrementando

el riesgo de ulceracion (32,

. Factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético

Ademas se han identificado algunas condiciones de la persona con
diabetes que aumentan la probabilidad de desarrollar una lesion del pie:

Edad avanzada

» Larga duracion de la diabetes

» Sexo masculino

= Estrato socioeconémico bajo y pobre educacién

» Factores sociales como vivir solo, ser poco visitado, poca motivacion por

vivir
= Pobre control glucémico
» Presencia de retinopatia, nefropatia, enfermedad macrovascular
= Consumo de alcohol

= Tabaquismo
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» Calzado inapropiado

» Ulceras o amputaciones previas (9.
C. Clasificacion de los grados de severidad del pie diabético

Clasificacion de Wagner
= Grado 0: Ausencia de Ulceras en un pie de alto riesgo.

= Grado 1: Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel
pero no tejidos subyacentes.

= Grado 2: Ulcera profunda penetrando hasta ligamentos y musculos pero

no compromete al hueso o la formacién de abscesos.

= Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o formacién de abscesos, casi
siempre con osteomielitis.

» Grado 4: Gangrena localizada.

» Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie ©2),

D. Recomendaciones basicas del cuidado de los pies

» Inspeccione sus pies diariamente: Busque cortes, heridas, manchas
rojas, infeccion, inflamacion o &reas que parezcan inusuales. Puede usar
un espejo para ayudarse a ver la parte plantar de los pies, o pidale a un
familiar o cuidador para obtener ayuda. Establezca una hora al dia para
realizar este examen (por ejemplo, después del bafio o la ducha), y al

menos una vez al dia.

= Lavese e hidra te sus pies diariamente: Para lavarse los pies en primer
lugar evaluar la temperatura con el codo. Después, seque sus pies con
una toalla limpia y/o papel toalla, y aplique una crema hidratante o locion

gue no contenga alcohol, yodo o agua oxigenada.
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» Cortese las uhas con regularidad: Una vez por semana deberia ser
suficiente, con un equipo personal y limpio y cortarlo de forma recta.
Acudir a un personal de la salud entrenado en corte de unas, de ser

necesario.

» Nunca camine descalzo: Debe usar un buen calzado, esa es la mejor
proteccion de sus pies. Lo mejor es usar los zapatos nuevos de manera
progresiva (1 hora al dia la primera semana, aumentando el tiempo poco
a poco). Elija zapatos hechos con un buen soporte en los tobillos. No
compre zapatos puntiagudos o de taco alto, podrian lesionar sus pies,
ya que la recomendacién es usar zapatos de horma ancha, de
preferencia tipo zapatillas.

= No dificulte la circulacidn sanguinea: Evite cruzar sus piernas o usar
medias apretadas o ropa ajustada. Elija medias de algoddn o lana con

un elastico que no presione sus piernas.

= Realice una evaluaciéon médica de sus pies por lo menos una vez al
ano: Como minimo, una revisién anual de los pies para evaluar los
pulsos, la sensibilidad y la apariencia de los pies. Si usted esta en alto
riesgo, el examen de pie debe hacerse con mayor frecuencia y su médico
o profesional de salud capacitado le debe indicar la frecuencia de
evaluaciones 2,

E. Tratamiento no farmacolégico de la diabetes

Las personas con diagnostico reciente de diabetes, asintomaticos,
estables, sin complicaciones, y segun criterio médico, deben iniciar
solamente con cambios en los estilos de vida previos al inicio de terapia
farmacoldgica por un lapso de 3 — 4 meses; luego de este periodo, si los
niveles de glucemia han alcanzado los valores meta, continuard con
cambios de estilos de vida y los controles se realizaran cada 3 a 6 meses.

De lo contrario iniciara tratamiento farmacologico 4.

= Recomendaciones Nutricionales
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Sobre la alimentacion, se ha demostrado que el manejo nutricional es
efectivo en personas con diabetes y aquellos con alto riesgo de
desarrollar DM-2, cuando se trata de un componente integrado de la
educacién y la atencion médica, por ello todas las personas con factores
de riesgo, diagnosticadas con DM-2 deben recibir consulta nutricional
por un profesional nutricionista en forma personalizada u orientacion
nutricional por un personal de salud entrenado, segun la categoria del
establecimiento de salud.

Una dieta adecuada para personas con diabetes es aquella que

considera:

Ser fraccionada para mejorar la adherencia a la dieta, reduciendo los
picos glucémicos postprandiales y resulta especialmente util en las
personas en insulinoterapia. Los alimentos se distribuiran en cinco

comidas o ingestas diarias como maximo 4.
= Método del plato

Es una manera facil de planificacion de menus saludables para la
persona diabética y para toda su familia, teniendo en cuenta que
corresponde a una dieta de 1200-1500 kcal en el almuerzo o cena. No

es necesario pesar ni medir las porciones de los alimentos.
El método del plato ayudara a
Comer una variedad de alimentos
Controlar cuanto come (el tamafno de sus porciones)
Controlar su azucar en sangre

Todo lo que se necesita es un plato de aproximadamente 23 cm
centimetros de diametro (tamafo normal), en 3 partes y ubicar sus

alimentos segun se detalla a continuacion:

a. En la primera mitad (1/2) del plato, introducir los vegetales (crudos o
cocidos), estos tienen pocas calorias, por lo que hay que ingerirlos en
mayor cantidad (o 'z plato vacio para el desayuno).
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b. En la segunda mitad del plato, hay que dividirla en dos cuartos:

- El primero (Y4) va a contener los alimentos que destacan por su
elevado aporte de proteinas, como son la carne, el pescado y los
huevos. La porcion de filete de carne o pescado no debe ser mas

grande que la palma de la mano.

- El'segundo ('4) estara compuesto por los carbohidratos: como son los
cereales, tubérculos y leguminosas. La cantidad recomendada de
este tipo de nutrientes, es de una taza o el equivalente de un puino
cerrado.

Desayuno
- Vade su plato corresponde al Grupo: Carnes, pescado y huevos.

- Vs de su plato corresponde al Grupo: Cereales, tubérculos y
menestras.

- Deje vacio la otra mitad del plato.
Adicionar: Frutas o lacteos y derivados.

Almuerzo y Cena
- Y4 del plato corresponde al Grupo: carnes, pescado y huevos.
- 14 del plato corresponde al Grupo: cereales, tubérculos y menestras.
- Y2 del plato corresponde al Grupo: verduras:

Adicionar: Frutas o lacteos y derivados ¢4,

= Ejercicio fisico

Un programa de ejercicio es importante a todas las edades ya que ayuda
a controlar el peso, incrementar el bienestar fisico y psicol6gico, mejorar
la composicion corporal e incrementar las concentraciones de HDL-
colesterol. En el caso de los diabéticos tiene ventajas adicionales como

son mejoria de tolerancia a la glucosa, incremento de la sensibilidad a la

41



insulina, disminucion de los riesgos de aterosclerosis, descenso de la

presion arterial y mejoria de la condicion cardiovascular.

Los programas de ejercicio deben por tanto ser individualizados, pero
caminar es la mejor actividad para personas que presentan obesidad.
Algunas Sociedades Cientificas recomiendan que el incremento del
ejercicio en el diabético se produzca de forma gradual, por ejemplo
empezando con 30-45 minutos de 3 a 5 dias a la semana hasta alcanzar
un total de 150 minutos a la semana. En el caso concreto de la ADA,
esta recomendacién de 150 minutos/semana de actividad fisica
moderada, con una frecuencia cardiaca maxima del 50-70%, o al menos
90 minutos de actividad intensa (>70% de frecuencia maxima) se
consideran como un minimo. El ejercicio debe distribuirse en al menos
tres dias de la semana y no deben transcurrir mas de dos dias

consecutivos sin realizarlo (3%,

F. Tratamiento farmacoldgico

Al iniciar el tratamiento, el médico tratante educara a la persona sobre el
reconocimiento de signos de alarma y reacciones adversas, para que en
caso de presentarlas, acuda a consulta para reevaluacion y valoracion de
cambio de esquema terapeutico. Asimismo, el médico tratante procedera a
reportar los efectos adversos segun lo descrito en la seccion “efectos

adversos o colaterales con el tratamiento” y “signos de alarma”.
= Terapia farmacoldgica inicial: Monoterapia
a. Metformina

La metformina es el farmaco de primera eleccion (Recomendacion A)
como monoterapia para el tratamiento de la DM-2, por ser eficaz, por
reducir el peso corporal y disminuir el riesgo cardiovascular. Su efecto
principal es disminuir la produccion hepética de glucosa. Asimismo,

mejora la sensibilidad a la insulina en tejidos periféricos.
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Iniciar con dosis bajas de 500mg u 850mg por dia, dosis Unica.
Incrementar de 500mg a 850mg cada 1 a 2 semanas de forma
progresiva hasta alcanzar el control glucémico y/o la dosis maxima de
2,550mg si fuera necesario. Debe tomarse con o inmediatamente

después de las comidas principales.
b. Sulfonilureas (SU)

Son drogas que estimulan la secrecion de insulina del pancreas
independientemente del nivel de glucosa sanguinea por lo cual, se
puede presentar hipoglucemia.

- Glibenclamida

En el PNUME 2012 se cuenta con glibenclamida en tabletas de 5 mg.
Los efectos colaterales mas frecuentes de las sulfonilureas son
hipoglucemia y aumento de peso. Iniciar con dosis bajas (2.5 mg — 5
mg) una vez al dia en el desayuno o primera comida. Se puede
administrar dos veces al dia en algunas personas (por ejemplo
aquellos que reciben mas de 10 mg por dia). Incrementar <2.5 mg al
dia cada semana hasta conseguir el control glucémico deseado o
hasta que se alcance la dosis maxima permitida (20 mg/dia).

- Glimepirida

La DIGEMID ha aprobado el uso de este medicamento oral en
presentaciones de 2 a 4 mg. En el tratamiento de la DM-2 en personas
265 afnos con hiperglucemia no controlada con medicamentos de

primera linea (metformina) 4.

2.3.4. Teoria de Dorothea Orem

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar
los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz
durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona

incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar
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por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros
aspectos, permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e
implementacién de su propia atencién de salud, si tuviese la capacidad para
ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo
ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, cédigos ético-

legales y morales que desarrolla la profesion (36),

A. Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas
estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que
los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado

sea ineficaz o incompleto.

Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor
que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para
cubrir las demandas de autocuidado ©8).

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicién que legitimiza la
necesidad de cuidados de enfermeria.

Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los

pacientes legitimos de las enfermeras (39,

B. Teoria de los sistemas de Enfermeria
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» Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por
motivos de limitacion o incapacidad, por tanto el paciente y la enfermera
interactuan para satisfacer las necesidades de autocuidado en
dependencia del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas y fisicas.
El paciente puede realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y
alimentares, pero dependen de la enfermera: desplazarse hasta el bano,

bafiarse o vestirse (36,

= Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.

= Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefanza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente la
enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y ensefanzas de
las medidas que sean necesarias para que el individuo sea capaz de

realizar su autocuidado (36,

2.3.5. Rol de la enfermera en la prevencioén del pie diabético

Es importante destacar que la diabetes es una enfermedad complicada,
requiere de vigilancia constante, conocimiento de la enfermedad y del
apoyo de varios especialistas en salud; sin embargo, la mayor parte del
cuidado y control debe provenir del paciente mismo, ya que la diabetes
descontrolada conlleva a complicaciones importantes. Las orientaciones
con los cuidados para la prevencién del pie diabético consisten en una
herramienta imprescindible, y esta debe ser una practica constante en la
rutina de los profesionales de salud, en especial del profesional de

enfermeria @9,

El rol de Enfermeria se basa en la promocién a través de la informacién que
pueda hacer llegar a las personas en este sentido la enfermera es
considerada como un “Sistema de apoyo-educativo” definido por Dorothea
Orem, también autora de la teoria del autocuidado, donde expresa que “El
autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
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2.3.6.

B.

realizan en su beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el

bienestar”. “...el autocuidado es indispensable porque cuando se ausenta

éste, la enfermedad y la muerte se pueden producir...”.

La enfermeria constituye un pilar basico en la educacion para la prevencion
de complicaciones crénicas. El profesional de enfermeria actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado.

El profesional de enfermeria ha de ser innovador y actualizar la informacién

periddicamente sobre la prevencion del pie diabético, la identificacion de
signos de alarma de presencia de pie diabético, asi como el manejo y
tratamiento del pie diabético (29,

Conocimiento

Es el acumulo de informacién, adquirido de forma cientifica o empirica.
Partiremos de que conocer es aprender o captar con la inteligencia los
entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Todo acto
de conocimiento supone una referencia mutua o relacién entre: sujeto —
objeto 7).

La teoria del conocimiento

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse
como individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por Ila
epistemologia, que se la define como la ‘teoria del conocimiento’;
etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego episteme, ciencia, pues
por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su
definicion formal es “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de
las ciencias”. Se la define también como “El campo del saber que trata del

estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico” ©8).

Conocimiento cientifico
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2.4.

El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia
explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama
investigacién; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su
alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y

acciones ©8),

Con relacién a la caracterizacion del conocimiento cientifico, éste se

estructura en base a la relacién interdependiente de sus elementos:

» Teoria, caracteristica que implica la posesién de un conocer ya adquirido
y validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o insuficientemente, pero con las que se puede establecer

construcciones hipotéticas para resol- ver un nuevo problema (38

= Método, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén para, por
deduccion o induccidn, obtener conclusiones que validen o descarten una

hipétesis o un enunciado.

» |nvestigacidén, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
resolver problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando a

salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria 8).

HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacidn no cuenta con hipétesis ya que su

variable es de tipo cuantitativo y disefio descriptivo.

No todas las investigaciones cuantitativas plantean hipétesis. El hecho de
que formulemos o no hipotesis depende de un factor esencial: el alcance
inicial del estudio. Las investigaciones cuantitativas que formulan hipétesis
son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera correlacional o
explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero que intentan

pronosticar una cifra o un hecho ©9).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA



3.1.

3.2.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo por que usa la recoleccion de
datos, con base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias ; es de disefio
descriptivo porque con frecuencia, la meta del investigador consiste en
describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar como
son y se manifiestan y es de corte transversal porque la recoleccion de datos
se realiza en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacién es un momento dado “9),

POBLACION

El presente trabajo de investigacidn se realizé en el hospital nacional Hipélito
Unanue en un area del hospital; segun datos estadisticos obtenidos durante
el ano 2015, en el pabelldbn de medicina se atendieron 570 pacientes con el
diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il

3.2.1. Muestra

Del total de 570 pacientes hospitalizados con el diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo Il realizamos un muestreo utilizando un descriptor calculador
argentina obteniendo como muestra 230 pacientes.

La muestra total es de 230 personas hospitalizadas que cumplan con los

criterios de inclusion.

3.2.2. Criterio de inclusion

Pacientes que estén hospitalizados en el servicio de medicina.

Pacientes con diagnostico de la enfermedad diabetes tipo .

Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes que no hayan presentado pie diabético.
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3.2.3. Criterio de exclusion
= Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
» Pacientes que presenten o hayan presentado pie diabético.
3.3. VARIABLE

Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie diabético
(Anexo A).

3.3.1.

3.3.2.

Definicion conceptual

Conocimiento: Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica
o empirica. Partiremos de que conocer es aprehender o captar con la
inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua o
relacion entre: SUJETO — OBJETO “1),

Autocuidado: Se refiere a las acciones que las personas adoptan en
beneficio de su propia salud, sin supervisidon médica formal; éste es definido
como practicas realizadas por las personas y familias mediante las cuales
son promovidos comportamientos positivos de salud, en la prevencion de

enfermedades y en el tratamiento de los sintomas “2).
Conocimiento de autocuidado: Es la accion de conocer las mudltiples
actividades que adoptan las personas en beneficio de su propia salud.

Definicion operacional

Son aquellas caracteristicas que nos permite identificar cuanto conocen
acerca de las acciones propias de cada persona afectadas por la diabetes
mellitus tipo Il para la prevencion del pie diabético el cual se realizara en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue donde para dicha investigacién se tomé
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una muestra de 230 personas hospitalizada en el servicio de medicina que
fueron evaluadas a través del cuestionario NICAPPD.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de la presente investigacién se utiliz6 la técnica de la
encuesta asi mismo cumplir con los objetivos del estudio se aplicd un
cuestionario. Este cuestionario consta de las siguientes partes: titulo,
introduccidn, instrucciones, datos generales del informante, el contenido; esta

dividido en 3 partes:

La primera con 5 items que corresponde a la dimension de conocimiento de
la enfermedad, la segunda con 4 items que corresponde a la dimension estilos
de vida, la tercera con 11 items que corresponde a autocuidado en la
prevencion del pie diabético.

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la aplicacién del método
Kuder- Richardson obteniendo un valor de 0,79.

3.4.1. Construccion y validacion del instrumento
Para el presente trabajo de investigacion se partié del marco conceptual
basado en el conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie
diabético en personas afectadas de diabetes mellitus tipo Il, del cual se
buscé informacion diferentes bibliografias y estudios similares al estudio
realizado (Anexo B).

A. Antecedentes del instrumento

El presente instrumento es de autoria propia basada en las diferentes

fuentes bibliograficas plasmadas en el marco teérico.

B. Definicion de dimensiones del instrumento
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Se partié del marco tedrico conceptual descrito en el presente trabajo de

investigacion del cual contamos con las siguientes dimensiones:
= Enfermedad
= Estilos de vida

»= Prevencion del pie diabético

C. Seleccion de preguntas y confeccion del cuestionario

En funciéon al marco teérico conceptual se obtuvo un conjunto 20 de
preguntas y se clasificaron en funcién a las 3 dimensiones descritas en el

parrafo anterior.

D. Proceso de validacion

Procederemos a realizar la validacién mediante:

» Jueces expertos: Conformado por cuatro licenciadas en enfermeria
especializadas en investigacién y educacion en Diabetes Mellitus, un
médico endocrindlogo, y un licenciado en nutricién; para lo cual se aplicé
el coeficiente de concordancia de Kendall el cual se aplica para
determinar el grado de acuerdo entre varios jueces obteniendo asi un
resultado de 0,05; el cual indica que existe concordancia entre los

determinados jueces (Anexo D).

E. Proceso de confiabilidad

= Prueba de confiabilidad: Se realizé a través del estadistico Excel
utilizando la formula de kuder-Richardson ya que es el ideal para validar
cuestionario porque nos permite obtener la confiabilidad del instrumento,
obteniendo como resultado 0,78 .El cual nos indica que si es

confiable(Anexo E).

52



= Prueba de piloto: Se realizd esta prueba a 23 pacientes con diagnéstico
de Diabetes Mellitus tipo Il que cumplen con los criterios de inclusion. Se
aplicé el procedimiento de evaluacion, para certificar que el cuestionario
estuvo bien estructurado y elaborado y asi obtener los resultados
esperados, y asi aplicar a nuestra poblacién de estudio.

F. Version final del instrumento validado

El cuestionario nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion
del pie diabético (NICAPPD) en version final consta de 20 preguntas, esta
estructurado en tres dimensiones: enfermedad, estilos de vida, cuidado
para prevencién del pie diabético (Anexo F).

Se utilizd la escala de Stanones para categorizar cada una de las
dimensiones y el cuestionario en general. Para ello, se hallé el promedio
aritmético y la desviacién estandar, usando una constante 0.75, para
identificar los limites de los intervalos agrupados calificandolos en tres

parametros: conocimiento alto, conocimiento medio, conocimiento bajo.

Para clasificar el nivel de conocimiento del cuestionario NICAPPD se

aplicé Stanones para obtener las siguientes categorias (Anexo |):
Conocimiento alto: 14 — 20

Conocimiento medio: 9 — 13

Conocimiento bajo: 0 - 8

En el cuestionario consta de 20 preguntas para la cual se le designo la
siguiente puntuacion (a cada pregunta correcta 1 punto y a cada pregunta
incorrecta 0 puntos), teniendo como un puntaje de 20.

3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacién fue necesario acudir a las instancias

correspondientes:
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A. Fase0

Se solicitd por escrito el permiso a la direccion de la institucion luego paso por
el &rea de docencia en el cual duro aproximadamente un mes en donde nos
hicieron algunas observaciones, en el cual nos solicitaron un asesor dentro
del hospital Hipdlito Unanue posterior fue aprobado por el comité de ética el
cual duro aproximadamente un mes.

B. Fase 1

Se realizé previa coordinacién con los encargados del area del hospital.

C. Fase?2

Se coordiné con los pacientes acorde a su disponibilidad, para que posterior

a la firma del consentimiento informado.

D. Fase3

Se aplicé el cuestionario a cada participante en el lapso de tiempo de 20 a 30
minutos aproximadamente. Después se realizd una sesién educativa a los
pacientes que participaron en la encuesta, a fin de educar y reforzar sus
conocimientos en relacion a la prevencién de pie diabético y de otras
complicaciones que trae una diabetes mal tratada.

3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realizé a través del programa de Microsoft Office
Excel, elaborando una tabla matriz con los datos obtenidos. El procesamiento
de datos se realizé a través del programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 23.

Para identificar los niveles de conocimiento alto, medio y bajo utilizé la escala

de Stanones (Anexo ).
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La presentacién de datos se realiz a través de gréficos circulares, aplicando

como medida los porcentajes con los respectivos andlisis que faciliten la

interpretacién de los resultados cuantitativos.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos basicos se refieren a los criterios generales que sirven

de base, para justificar muchos de sus conceptos éticos y valoraciones

particulares de las acciones humanas. Los principios que se aceptan de

manera general en el trabajo de investigacion, son particularmente relevantes

para la ética.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Principio de autonomia

Se explico a todos los pacientes diabéticos participantes que tienen
derecho a decidir su participacion en el estudio, se les informo el objetivo
de investigacién del cual podran firmar el consentimiento informado o
abandonar el estudio cuando asi lo deseen.

Principio de no maleficencia

Siendo nuestra principal responsabilidad los pacientes con diagndstico de
diabéticos que estén hospitalizados en el pabellén de medicina, nuestro
deber es no hacer dano con falsas esperanzas con el fin de obtener
informacion sino tener presente que el deber que no es impuesta la ley,
como condicién indispensable de la vida en sociedad, tomando conciencia
de que la obligacion es no hacer dafo a otros.

Principio Beneficencia
Siendo nuestra principal responsabilidad de no hacer dafo a los pacientes

que estan hospitalizados en el pabellon de medicina. Se aplicdé actuando
con justicia, bondad durante todo proceso que duré la investigacion.
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3.7.4.

3.7.5.

En nuestra validacion de instrumento, en nuestra prueba pilotdé luego
terminada la encuesta se realiz6 una sesion educativa donde se les brindo
conocimiento sobre el autocuidado para la prevencion del pie diabético.

Principio de Justicia

A todos los participantes, se les trato con justicia y con igualdad sin
distincion de raza o credo, tratando a las participantes del estudio con igual
consideracion y respeto.

Confidencialidad

A todos los pacientes que participaron en la investigacién se aplicé un
cuestionario el cual se mantendra de caracter confidencial, para
salvaguardar la identidad del paciente asi mismo el cuestionario solo sera
empleados con fines de estudio el cual se les dara un consentimiento

informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1.

RESULTADOS

En la presente investigacion de nivel de conocimiento de autocuidado para
la prevencion del pie diabético en personas afectadas de diabetes mellitus
tipo 11, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino -2015 se encontro los
siguientes resultados:

4.1.1. Descripcion de datos sociodemograficos

Los datos obtenidos muestran que del total 100% (230) pacientes
encuestados, encontramos que 25 a 35 afos hay 4% que equivale a (9)
pacientes, de 36 a 59 anos hay 45 % que equivale a (103) pacientes y de
60 a 90 arnos hay un 51% que equivale a (118) pacientes.

En relacién al sexo se evidencia que del 100 % (230) de pacientes
encuestados, el 53,0% (122) son de sexo femenino, y el 47,0% (108) son

de sexo masculino.

En cuanto al grado de instruccion tenemos que el 100 % (230) de pacientes
encuestados, el 10,9% (25) presentan sin grado de instruccién, el 30,9%
(71) tienen educacion primaria, el 41,7% (96) tienen educacion secundaria

y por ultimo 16,5% (38) presentan un nivel de educacién superior.

Respecto al ingreso econémico tenemos personas que perciben ingreso
mensual en los siguientes porcentajes: 300 — 500 soles el 32,6% que
equivale a 75 personas, 500 — 750 soles 28.3% que equivale a 65 personas,
750 — 1000 soles 23,9% que equivale a 55 personas, 1000 — 1500 soles
7,4% que equivale a 17 personas, 1500 — 2000 soles 5,7% que equivale a

13 personas, 2000 soles a mas 2,2% que equivale a 5 personas.

Respecto al estado civil encontramos los siguientes datos: soltero
12,6%(29) pacientes, casado 43,9 %( 101) pacientes, conviviente 25,2%
(58) pacientes, viudo 18,3% (42) pacientes. (Anexo J)

4.1.2. Descripcion de resultados por dimensiones
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Grafico 1. Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencioén
del Pie Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo II,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, El Agustino — 2015.

| =T
CIMEDIO
EaLto

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

En el grafico podemos observar el total del 100% (230) de los pacientes
hospitalizados en el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, tienen un
nivel medio de conocimiento el cual predomina con un 54,78% y 36,96 %
presenta un nivel bajo y un 8,26% presenta un nivel alto.
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Grafico 2. Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion
del Pie Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il en
la dimension de la enfermedad.

Esal0
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EaLto

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

En el grafico podemos observar que el 100% de un total de 230 pacientes
hospitalizados en el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE el 52,61%
tiene un conocimiento medio, en la dimensién enfermedad seguido por el
conocimiento bajo con 42,61%, asi mismo cabe sefalar que solo el 4,78%

de la poblacion tiene un conocimiento alto.
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Grafico 3. Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencioén
del Pie Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il en
la dimension de estilo de vida saludable.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

En el grafico podemos observar que el 100% de un total de 230 pacientes
hospitalizados en el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE el 63,91%
tiene un conocimiento medio en relacidn a estilos de vida saludable, seguido
por el conocimiento alto con 26,96%, asi mismo cabe sefnalar que solo el

9,13% de la poblacion tiene un conocimiento bajo.
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Grafico 4. Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion
del Pie Diabético en personas afectadas de Diabetes Mellitus tipo Il en
la dimension de la prevencion del pie diabético.
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

En el gréfico de nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién del
pie diabético que predomino, con un 49,57% tienen un conocimiento medio,
seguido por el conocimiento bajo en prevencion del pie diabético con 42,17%,
asi mismo cabe senalar que solo el 8,26% de la poblacién tiene un

conocimiento alto.
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4.2.

DISCUSION

La presente investigacion esta perfilada con la finalidad de definir el nivel de
conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie diabético en

personas afectadas de diabetes mellitus tipo Il.

La Diabetes Mellitus constituye un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia)
ocasionados por defectos de la secrecion o la accion de la insulina(28).

Siendo la més prevalente la diabetes mellitus tipo Il, teniendo mayor relacién
con los factores de riesgo modificable como son los malos estilos de vida, la
obesidad y sedentarismo; con lo que se relaciona los resultados obtenidos
acerca del conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie diabético
que poseen los pacientes, en la presente investigacion. Después de haber
aplicado el cuestionario NICAPPD detallamos a continuacion los resultados

obtenidos:

En los resultados obtenidos podemos observar que los diferentes pacientes
que participaron en esta investigacién desconocen los conceptos basicos de
la enfermedad y las diferentes complicaciones que pueden desarrollar, asi
mismo observamos que la mayoria de los pacientes no ponen en practica
los buenos estilos de vida saludable (como son: dieta saludable, actividad
fisica y autocuidado de sus pies). Es por ello que los pacientes que
desconocen aspectos tan importantes corren un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones y su incidencia contribuye a la disminucién de su calidad de

vida.

En el grafico 1, se muestra como resultado que del total del 100% (230) de
los pacientes encuestados en el hospital nacional Hipdlito Unanue, en una
aérea de hospitalizacion, la pregunta con mayor error fue la pregunta niumero
15 a través de la cual se identifica que desconocen el instrumento adecuado
para cortase las ufias, el grupo etario con mayor prevalencia fue de 58 anos
que equivale a 6,1%, como resultado de nuestra investigacién obtuvimos
como resultado a nuestro objetivo general que la poblaciéon encuestada

presenta un nivel medio de conocimiento el cual predomina con un 54,78%.
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Esto difiere con los resultados obtenidos por Castro en su estudio titulado
nivel de conocimiento en la prevencién del pie diabético en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 su estudio fue realizado en un programa de pie
diabético la edad de mayor predominé fue de 61 afios a mas su resultado en
el cual predomina el nivel de conocimiento bajo con 41% referido
principalmente a la poca informacién sobre la técnica y materiales
adecuados en el corte de ufias, la pérdida de sensibilidad de los nervios; el

reconocimiento de una inadecuada circulacion sanguinea en los pies (29,
Los resultados obtenidos segun nuestras dimensiones planteadas son:

En el grafico 2, en la dimensién del conocimiento de la enfermedad
encontramos que la pregunta con mayor error fue la pregunta niumero 3 en
la cual se observa que desconocen en el nivel esperado de su glucosa en
ayunas, lo que contribuye a un control inadecuado de su enfermedad lo que
pone en riesgo la calidad de vida de cada uno de ellos, es asi que obtuvimos
como resultado el cual predomina con un 52,61% de la poblacién encuestada
presenta un conocimiento medio. Esto difiere con los resultados obtenidos
por Gémez Encino Guadalupe del Carmen y colaboradores que realizaron
un estudio sobre el nivel de conocimiento que tienen los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en relacion a su enfermedad, en el cual se evidencia
que el nivel de conocimiento de los pacientes encuestados fue un nivel
adecuado con 64.9% (18),

En el grafico 3 en la dimensién estilos de vida saludable encontramos que
los pacientes encuestados tienen conocimiento acerca de la buena
alimentacion para evitar diferentes complicaciones de la propia enfermedad
pero por falta de compromiso con su propia salud muchos de ellos no los
ponen en practica es asi que obtenemos como resultado en esta dimension
que la poblacién presentan un conocimiento medio con un 63,91% de la
poblacion encuestada. Comparando con el antecedente de Alvarez Christian
y colaboradores que realizaron un estudio de nivel de conocimiento y estilo
de vida en el control metabdlico del paciente con diabetes mellitus tipo 2
obtuvieron como resultado que un 92% (n= 184) de los pacientes presentan

estilos de vida no saludables 9.
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En el grafico 4 en la dimension de la prevencién del pie diabético
encontramos que algunos de los pacientes encuestados no toman en cuenta
lo importante que es poner en practica el autocuidado de los pies, ya que
son actividades basicas y sencillas de realizar con las cuales podemos evitar
desarrollar una de las graves complicaciones como es el pie diabético ya que
al desarrollarlo conlleva a una amputacién seguida de la mala calidad de vida
es por ello que los pacientes encuestados obtuvieron con un 49,57% tienen
un conocimiento medio. Esto resultados son similares con el estudio
realizado por Sanchez Uriol Joanna Anali, quien realizd un estudio titulado
nivel de conocimiento sobre autocuidado de los pies y aplicacién de medidas
de autocuidado en pacientes adultos con diabetes. En el cual se evidencio
que los pacientes adultos con diabetes del Programa del pie diabético,
poseen el conocimiento, sin embargo sus medidas de autocuidado en la
practica diaria no son aplicadas de la mejor manera, calificando en un nivel
medio 97 % %),
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1.

CONCLUSIONES

Después de analizar y contrastar llegamos a las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie
diabético en personas con Diabetes Mellitus tipo Il predomina el nivel de
conocimiento medio, seguido por el nivel de conocimiento bajo, referido
principalmente a la pobre educacién que tiene en relacion los cuidados

directos para prevenir un pie diabético.

El nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie
diabético en personas con Diabetes Mellitus tipo Il, segun dimensién de la
enfermedad, predomina el nivel de conocimiento medio, seguido de nivel
de conocimiento bajo lo que no hace reflexionar que hay una gran
deficiencia de conocimientos conceptuales bésicos con los que una

persona con diabetes puede evitar multiples complicaciones.

El nivel de conocimiento de autocuidado para la prevenciéon del pie
diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en su dimensién estilo
de vida destaca un conocimiento medio seguido por nivel de conocimiento
bajo lo cual nos causa gran preocupacion por este grupo el porcentaje es
muy alto en relacion al nivel alto a este grupo si no le refuerzan los
conocimientos pueden pasar a pertenecer a un nivel de conocimiento bajo
aumentado asi el riesgo de desarrollar pie diabético.

El nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie
diabético en personas con Diabetes Mellitus tipo Il, en su dimensién
prevencion del pie diabético, predomina el nivel de conocimiento medio
observando un regular de conocimientos que tienen en relacion a la higiene
y materiales adecuados para lavarse los pies, el corte adecuado de unfas,
la aplicacién de cremas humectantes y sobre todo utilizar un calzado
adecuado.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios semejantes en diferentes instituciones de salud para
generalizacion de resultados sobre todo difundir y aportar conocimientos con
una unica finalidad evitar multiples complicaciones de la diabetes como el

pie diabético.

Es necesario que los profesionales de salud, principalmente Enfermeria,
tomemos conciencia y pongamos en practica las diferentes estrategias
educativas en el cotidiano de su trabajo para lograr una eficacia del
autocuidado en la prevencién del pie diabético.

Que el profesional de Enfermeria elabore programas de educacién
combinando diversas estrategias educativas, donde el conocimiento
conjuntamente con la practica sea suficiente para modificar
comportamientos inadecuados con la finalidad de contribuir con la salud del
paciente y la de su familia de tal manera que la familia se vea involucrada en
dichos programas educativos dandoles un protagonismo activo, si bien es
cierto los familiares tienen un factor de riesgo para desarrollar un diabetes
con dichos programas podemos evitar que ellos desarrollen esta

enfermedad.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad cronica que compromete
todos los aspectos de la vida diaria de la persona que la padece dicha
enfermedad. Por consiguiente, el proceso educativo por para del personal
de salud es parte fundamental para que el paciente diabético enriquezca sus

conocimientos y ponga en practica el cuidado integral de sus pies.
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Anexos



ANEXO A.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de la variable

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencion del pie diabético en personas afectadas de diabetes
mellitus tipo Il, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino - 2015

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° Valor final | Criterios para
conceptual operacional items asignar valores
Nivel de | Conocimiento: es | Son aquellas | Enfermedad Definicion Consta | Categorias: | Correcto:1
conocimiento la accibn de | caracteristicas que Signos y | de 20 | intervalo Incorrecto: 0
del autocuidado | conocer. nos permite sintomas items
para la | El autocuidado se | identificar cuanto Complicaciones Nivel bajo 0
prevencion del | refiere a las | conocen acerca de Tratamiento -8
pie diabético acciones que las | las acciones propias
personas adoptan | de cada persona
en beneficio de su | afectadas por la | Estilos de vida | Dieta saludable
propia salud, sin | diabetes mellitus tipo Actividad fisica
supervisiéon Il para la prevencion Nivel medio
médica  formal; | del pie diabético el 9-13
éste es definido | cual se realizara en
como  practicas | el Hospital Nacional | Prevencién del | Higiene
realizadas por las | Hipélito Unanue | pie diabético Calzado
personas y | donde para dicha adecuado Nivel alto
familias mediante | investigacién se 14-20

las cuales son

promovidos
comportamientos
positivos de

salud, en la
prevencion de
enfermedades vy
en el tratamiento
de los sintomas.

tomo una muestra de
230 personas
hospitalizada en el
servicio de medicina

que

fueron

evaluadas a través
del cuestionario

NICAPP.
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ANEXO B.

Proceso de construccion y validacion del instrumento

Diseno del
cuestionario

[

l

l

|

1. Revisiéon
bibliografica

2. Elaboracion
del instrumento

3.
del

Validacion
cuestionario

4. Version final
de instrumento

a. Elaboracion
de preguntas

a.

Jueces de
expertos

b. Evaluacion y
seleccién de
preguntas segun
dimensién

c. Primera
version del
instrumento

]

b. Prueba piloto
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ANEXO C. Formato de juicios de expertos

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Instrucciones:
Para efectuar la validacion del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.
Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar
el mismo.

PRECUNTA | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
Ne |item [a|b|c |d |e

1 |B E[B (B M |B

2

3

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
ltems
Amplitud de
contenido
Redaccion de los
ltems
Claridad y
precision
Pertinencia
Datos del Experto:

Nombre y Apellido:

Profesion: N¢ Colegiatura:
Cargo:

Institucion:

Fecha: Firma:
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ANEXO D. Resultados de validacion Kendall

Validacién por jueces de expertos (analisis concordancia de Kendall)

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesi= nula Prueba Sig. Decisian

e " Coeficiente de
La=s distribuciones de ValLWERDE .
! concordancia de Rechace la
HUARALCHI, ORREAGA, URIARTE, oo

SUAREZ and MALAVER zan las ﬁi‘;‘jﬂﬂ;m mﬁgtesii
mismas. .

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es 05,
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ANEXO E. Resultado de validacion kuder Richardson

ANALISIS DE FIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON 20

Se realizé6 mediante el estadistico Excel

72

Z P:4;
1 =1

2 2
7—1 S

r 7 4

KR20 =

Donde:
KR20= Es el coeficiente (entre 0 y 1)
n= Numero de items

Pi: Proporcidn de éxito; la proporcién donde se identifica la caracteristica o atributo
en estudio (cantidad de repuestas correctas de cada item)

Qi: 1- Pi proporcién donde se identifica el atributo (cantidad de respuestas

incorrectas de cada item).

ST2: Varianza de la prueba X

KR20=20/19 x 1 — 3.78/17.27
KR20= 1.05-0.26
KR20= 0.79

KR20= 0.79 (muestra una fiabilidad alta)
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ANEXO F. Instrumento

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DEL PIE DIABETICO (NICAPPD)

Buenos dias somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
pertenecientes a la Facultad de ciencias de la salud, les saludamos y la vez
solicitamos su colaboracion en el desarrollo de esta encuesta dirigida hacia usted.
La presente encuesta se realiza con la finalidad de identificar el nivel de
conocimientos de autocuidado para la prevencion del pie diabético.

Se le recomienda leer detenidamente las preguntas y contestar las respuestas que
Ud. crea correcta si en caso tienen alguna duda preguntar al investigador.

DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo:F()M()
3. Grado de instruccion: (marcar con una x)

Sin grado de instruccion

c o

Primaria

Secundaria

o

d. Superior técnico / Universitario
4. Ocupacion

Empleado

c o

Desempleado

o

Trabajo eventual
d. Ama de casa

e. Jubilado

5. Ingreso econémico mensual

a. S/.300-500

b. S/.500 - 750

c. S/.750-1000

. $/.1000 — 15000

o
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e.

S/. 1500 — 2000 a +

6. Estado civil

7.
8.

a.
b.
C.

d.

C.
d.

e.

Soltero
Casado
Conviviente

Viudo

Tiempodeenfermedad: ........................cceeieieieneieieieiiiieiennes

Su médico le ha diagnhosticado alguna vez:

. Neuropatia diabética

a
b.

Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Pie diabético

NA.

. CONOCIMIENTO A ACERCA DE LA ENFERMEDAD

1.

3.

© T p

Q

c

o

a.

b.

¢ Qué es la diabetes?
Enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de azucar en la sangre
Enfermedad de la sangre que aumenta la glucosa.
Enfermedad metabdlica causada por una bacteria que aumenta la glucosa.
Ninguna de las anteriores
¢Cuales son los signos /sintomas de la diabetes?
Aumento del apetito , orina mucho y tos
Aumento de la sed ,Insomnio, orina mucho
Aumento del apetito, orina mucho, aumento de la sed.
Ninguna de las anteriores.
¢ Cual es el nivel esperado de su glucosa en ayunas?
110 -180 mg/dl
70 — 130 mg/ dl
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c. 70—110 mg/di
d. 60 - 100mg/dl

4,

c ®

o

b.
C.
d.

¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la diabetes?

Enfermedades de los ojos, pie diabético y pulmén
Enfermedades del rifidn, pie diabético e higado
Enfermedades en los ojos, en el rifdn y pie diabético

Ninguna de las anteriores

¢ Cuales son las opciones del tratamiento de la diabetes?

Farmacoldgico: metformina
Alimentacién saludable y actividad fisica
Insulina

Todas las anteriores

Il. ESTILOS DE VIDA

6. ¢ Qué alimentos debe consumir una persona diabética en su dieta diaria?

a.
b.
C.

d.

20% carnes blancas, 30% arroz, 50% frutas y verduras
25% menestras y carnes blancas, 25% arroz, 50% frutas y verduras
10% menestras y carne, 40% arroz, 50% frutas y verduras

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

7. ¢(Cuantas veces al dia es recomendable que coma una persona diabética?

a.
b.
C.

d.

© T

Q

9.

Cada vez que siente hambre
Manana, media manana, tarde
Tres veces al dia

Desayuno, media manana, almuerzo, lonche, cena.

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

10 min
25 min
30 min
15 min

¢ Cuantos vasos de agua es recomendable consumir en un dia?
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a. 4vasos
b. 6 vasos
c. 8vasos
d. 10vasos

lll. AUTO CUIDADO PARA PREVENCION DEL PIE DIABETICO

10. ¢Cada cuantos dias 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. La suela del zapato
b. La plantilla del zapato
c. Elinterior del zapato
d. Laforma del zapato

12. ¢Cual es el zapato adecuado para un diabético?

a. Sandalia abiertas con taco
b. Zapatos holgados y cémodos
c. Zapatillas cerradas y con tacos

d. Zapatos con taco y comodos

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

a. Algodon

b. Nylon y algodoén
c. lanay algodén
d. Lana

14. ¢Cual es el instrumento adecuado para cortarse las uhas?
a. Tijera
b. Navaja

c. Cortador de unas



15.

16.

17.

18.

19.

20.

c ®

o

c ®

o

o o

o

o o

o

c ®

o

Lima para ufas

¢ Cual es la forma correcta de cortarse las uhas?
Curva
Recta
Curvay recta
Ninguna de las anteriores
¢ Qué es lo que haria si presentaria callos/ufieros?
Se los corta con navaja
Acude a un podologo
Se lima los callos / uiieros

Acude al endocrinélogo

¢ Cada cuanto tiempo es recomendable lavarse los pies?
Diario
Cada dos dias
Cada tres dias
Semanal
¢ Qué debe utilizar para lavarse los pies?
Agua y jabdén
Cepillo especial
Esponja
Todas los anteriores
¢En qué parte del pie debe enfatizar el secado?
La planta del pie
El dorso del pie
Entre los dedos del pie
Todo el pie

¢ Qué se debe aplicar en los pies después de banarse / lavarse?
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a. Cremas humectantes

b. Talco

c. Aceites y cremas humectantes
d. Nada

Respuestas:

-
Q

o O

© ® N o o & 0 b
0O o T a o

10. a

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

T T Qa o T O

o o

(9]

Gracias por su atencion
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ANEXO G. Carta de aceptacion de la poblacion de estudio

Ministerio

de Salud

“Afo de la Diversificaciéon Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién “

CARTA N° 132 - 2015 - CIEI-HNHU

A . Srta. MONTOYA PAREDES ROSALTA MARLENI
ASUNTO . Aprobacién Proyecto de tesis

Referencia : Exp. N° 27124

FECHA :  El Agustino, 4 de septiembre 2015

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al documento de referencia
donde solicita revisién y aprobacién de proyecto de fesis titulado : " Nivel de Conocimiento de
autocuidado para la prevencién del pie diabético en personas afectadas de diabetes
Mellitus Tipo II. Hospital Nacional Hipélito Unanue, El Agustino - 2015 ", para optar
titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en la UCH.

El Comité, en sesién ordinaria del miércoles 2 de septiembre del presente afio, segtin

consta en el Libro de actas N° 4, se acordé Aprobar el Proyecto de tesis antes
mencionado.

ATenTomenTe
(G137 SRt - it

Samens IS AN SvARaY A
-:}RAANGELV‘@

Peesicen 9 Comite ¢= £UC3 en Invegtigacion

ARY
Cc. archivo
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ANEXO H. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con documento de identidad niamero........................ a través de
la firma de este documento, doy mi consentimiento para que se me realice el
cuestionario titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO PARA LA
PREVENCION DEL PIE DIABETICO’.

Se me ha informado que la encuesta forma parte de una investigacién para
determinar los conocimientos que tiene los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo II.

Esta investigacion sera desarrollada por las estudiantes de la escuela profesional
de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, dicha investigacion
se realizara en el Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”

Mi participacion es voluntaria y podré retirarme del estudio en cualquier momento,
no estaré sujeta a sentirme obligada. Asi mismo, la informacién que brindo en
ningln momento sera conocida por otras personas y sera de manejo exclusivo de
las investigadoras para efectos académicos e investigativos.

Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio, teniendo
en cuenta que la informacion sera de caracter confidencial, ante ello otorgo mi
consentimiento para participar en el estudio, firmando el presente para que asi
conste.

Firma del participante

Huella
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ANEXOIl. Resultados complementarios

APLICACION DE LA ESCALA DE STANONES PARA LA OBTENCION DEL
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Para la clasificaciéon del nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién
del pie diabético se utilizd la escala de Stanones, con la constante de 0,75
evidenciado en la campana de Gauss.

1. Se calculé la media X= 10,94
2. Secalcul6 la DS = 3,039

3. Se establecieron los valores ay b

a=X-0,75 (DS) b=X+0,75 (DS)
a =10,94 — 0,75 (3,039) b = 10,94 + 0,75 (3,039)
a=10,94 —2,2792 b =10,94 + 2,2792
a=81208=8 b=13,2192 = 13
0-8 9-13 14-20

CATEGORIAS RANGOS

Bajo0-8
Medio 9 — 13
Alto 14 — 20
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Tablas 1.Datos sociodemograficos de la poblacién

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
25-35 9 4 %
36-59 103 45%
60-90 118 51%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 122 53%
Masculino 108 47%

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin grado 25 10.9%
Primaria 71 30.9%
Secundaria 96 41.7%
Superior/ Universitario 38 16.5%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 52 22.6%
Desempleado 14 6.1%
Trabajo eventual 75 32.6%
Ama de casa 64 27.8%
Jubilado 25 10.9%
Ingreso Econémico Frecuencia Porcentaje
300-500 75 32.6%
500-750 65 28.3%
750-1000 55 23.9%
1000-1500 17 7.04%
1500-2000 13 5.7%
2000 a mas 5 2.2%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
soltero 29 12.6%
casado 101 43.9%
conviviente 58 25.2%
viudo 43 18.3%

Su médico le ha Frecuencia Porcentaje

diagnosticado:

Neuropatia diabética 68 29.6%
Retinopatia diabética 31 13.5%
Nefropatia diabética 14 6.1%
Pie diabético 0 0%
Ninguna de las 117 50.9%
anteriores
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Tablas 2.

Dimension de la Enfermedad

Numero de preguntas: Frecuencia Porcentaje
Pregunta 1 0 98 42.6%
1 132 57.4%
Pregunta 2 0 88 38.3%
1 142 61.7%
Pregunta 3 0 144 62.6%
1 86 37.4%
Pregunta 4 0 84 36.5%
1 146 63.5%
Pregunta 5 0 122 53%
1 108 47%
Tablas 3. Dimensidn de estilos de vida
Numero de preguntas Frecuencia Porcentaje
Pregunta 6 0 119 51.7%
1 111 48.3%
Pregunta 7 0 123 53.5%
1 107 46.5%
Pregunta 8 0 103 44.8%
1 127 55.2%
Pregunta 9 0 146 63.5%
1 84 36.5%
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Tablas 4. Dimensién de autocuidado para prevencion de pie diabético

Numero de preguntas Frecuencia Porcentaje
Pregunta 10 0 29 12.6%
1 201 87.4%
Pregunta 11 0 116 50.4%
1 114 49.6%
Pregunta 12 0 54 23.5%
1 176 76.5%
Pregunta 13 0 187 81.3%
1 43 18.7%
Preguntai4 0 194 84.3%
1 36 15.7%
Pregunta 15 0 164 71.3%
1 66 28.7%
Pregunta 16 0 115 50.0%
1 115 50.0%
Pregunta 17 0 32 13.9%
1 198 86.1%
Pregunta 18 0 179 76.8%
1 51 22.2%
Pregunta 19 0 113 49.1%
1 117 50.9%
Pregunta 20 0 207 90.0%
1 23 10.0%
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