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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de autocuidado de los pies en los pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) del hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas.

Materiales y métodos: el presente estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por
pacientes con diagndstico de DM2, atendidos en el Hospital Nacional Sergio
Bernales, Comas. Se utilizé el instrumento de practicas de autocuidado de los

pies disefiado por las autoras del presente estudio.

Resultados: participaron 250 pacientes con diagndstico de DM2, con una edad
media de 61,98 anos (DE= 11,28; Min: 27, Max: 85;). De la muestra, el 62,8 %
(n=157) tenian de 60 a mas afos de edad, el 64 % (n=160) eran mujeres y el
resto varones. De los participantes con DM2, el 50,8 % (n=127) presentaron nivel
de autocuidado deficiente, de ellos el 31,6 % (n= 79) fueron mujeres, el 25,20 %
(n=63) presenté un nivel de autocuidado regular y solo el 24 % (n=60)
presentaron un nivel de autocuidado bueno de los pies. Los pacientes que no
recibieron educacion sobre los cuidados de los pies tuvieron mayor proporcién

de autocuidado deficiente (p<0,001).

Conclusiones: la mitad de los pacientes con DM2 presentaron un nivel de
autocuidado deficiente de los pies. El factor asociado al autocuidado fue la
educacion respecto al cuidado de los pies. Se recomienda mejorar la educacion
sobre el cuidado de los pies y en ello los profesionales de enfermeria pueden

asumir un rol fundamental.

Palabras clave: Autocuidado, Pie, Diabetes mellitus. (DecSS)(MeSH).



ABSTRAC

Objective: to determine the level of foot self-care in patients with type 2 Diabetes

Mellitus (DM2) at Sergio E. Bernales National Hospital, Comas.

Materials and methods: the following study has a quantitative, descriptive and
cross-sectional approach. The population under study was composed of patients
with a diagnosis of DM2, treated at Sergio Bernales National Hospital, Comas.
The foot self-care practice instrument designed by the authors of the present

study was used for this research.

Results: 250 patients with diagnosis of DM2 were involved in this study, with a
mean age of 61.98 years (SD = 11.28; Min: 27, Max: 85;). Of all the sample,
62.8% (n = 157) aged 60 years or older, 64% (n = 160) were women and the rest
were men. Regarding participants with DM2, 50.8% (n = 127) presented a poor
level of self-care, of whom 31.6% (n = 79) were women, 25.20% (n = 63)
presented a regular level of self-care and only 24% (n = 60) had a good level of
self-care of the feet. Patients who did not receive any kind of education about foot

care had a higher proportion of poor self-care (p <0.001).

Conclusions: half of the patients with DM2 showed a poor level regarding foot
self-care. The factor associated with self-care was foot care education. It is
recommended to improve education on foot care and in this case, nursing

professionals can assume a fundamental role.

Key words: Self-care, Foot, Diabetes mellitus. (DecSS) (MeSH).



I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM), es un problema de salud publica (1), cuya prevalencia
mundial se ha incrementado en 1980 de un 4,7 % (108 millones de personas) a
8,5 % (422 millones de personas) en 2014, afectando a paises de ingresos
medianos y bajos (2), y es probable que para el 2030 la cantidad de pacientes
sea el doble del actual (3). A nivel mundial la DM se encuentra entre las veinte
primeras causas de afios de vida perdidos (AVP) (4). En Latinoamérica, del total
de hospitalizados un 18,6 % corresponde a la diabetes y el 14,8 % debido al

pie diabético (5).

En el Peru, la DM afecta al 7 % de la poblacion, con mas frecuencia en la costa
con un 8,2 %, seguido de la sierra con 4,5 % y la selva con 3,5 % (6); siendo
responsable de la pérdida de 199 496 afios de vida saludables (4) y en el 2017
ocasiond 2 950 muertes (1). La prevalencia de pacientes internados con DM es
del 14 % y de pie diabético es del 5,1 % (4). Asimismo, éste ultimo es la principal

causa de amputacidon en miembros inferiores.

La DM tipo 2 (DM2) es la mas frecuente y principal origen de morbilidad y
mortalidad en el mundo, debido a sus complicaciones multiorganicas (3). A nivel
mundial, el riesgo de desarrollar una ulcera por presion (UPP) en los pies de
pacientes diabéticos es de 34%; cada 20 segundos un paciente es amputado de
una extremidad, la mayoria de veces a causa de la DM y cada 7 segundos,

muere alguien a causa de ello (7).

Asimismo, el pie diabético es una manifestacion clinica de origen neuropatico,
genera lesién y la formacién de UPP en los pies y dedos (8). Al afo, la
prevalencia de pie diabético es del 2 a 6,3 % (9) y aproximadamente el 20 % de
los pacientes son afectados durante su vida (10). Existen multiples factores
asociados al desarrollo del pie diabético, entre ellos la deficiencia de vitamina D
(11), la presencia de callos, edema y enfermedad vascular (12), la resequedad
de la piel, la temperatura caliente (13), paciente neuropatico con pie pronado
(14), el déficit de autocuidado, glicemia elevada, alimentacion inadecuada,
actividad fisica insuficiente, los cuales aceleran la formaciéon y presencia de

ulceras (15).
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Dentro de este marco, el Estado peruano gasta S/.1 392 al afio por paciente
diabético controlado, mientras que en un paciente no controlado asciende hasta
los S/.19 661 (16). Una evaluacion oportuna de los pies, permitiria prevenir el 80
% de pies diabéticos y la vez evitar el gasto de 15 a 25 % de recursos

economicos destinados para la atencion de salud (17).

Sucede pues que en el 2018, el 3,6 % de la poblacion con diagnostico de DM2
tenian de 15 a mas afos de edad, siendo el sexo femenino la mas afectada (3,9
%), superando al sexo masculino (3,3 %). Asimismo, el mayor porcentaje de
personas con DM2, se encontraban en Lima Metropolitana (4,4 %), en la costa

(4,0 %), en la selva (3,3 %) y en menor porcentaje en la sierra (2,1 %) (18).

Dentro de esta perspectiva, el presente estudio busca generar cambios de
conducta y fortalecer el autocuidado de los pies en los pacientes con DM2. Los
objetivos planteados fueron: a) Determinar el nivel de autocuidado de los pies,
b) Identificar los factores asociados al autocuidado de los pies en los pacientes

con DM2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales.

Debe senalarse que la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica no
transmisible, causada por el deterioro funcional de las células 3 del pancreas,
insuficiente produccién de insulina y alteracién en la captacién de la glucosa por
las células. Se quiere con ello signigicar que la DM es controlable mientras se
detenga los factores de riesgo; la DM2 es la mas frecuente y afecta a la poblacién
adulta (3).

Para los criterios de diagndstico, la glucosa en plasma en ayunas de 8 horas
debe ser 2126 mg/dl, 2 horas post test de tolerancia a la glucosa = 200 mg/dL y
la hemoglobina glicosilada (A1C) = 6,5%(19). Los principales signos y sintomas
de la DM2 son: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y vision borrosa.
Los pacientes pueden presentar pocos sintomas; sin embargo, éstos generan
complicaciones agudas y crénicas (20) (21). Entre ellos se encuentra el pie
diabético, que es aquel pie que presenta heridas o destruccidn de los tejidos
blandos (22), ocasionando mayor fragilidad para desarrollar ulceras e infeccion,
siendo este ultimo una complicacion del pie diabético, el cual precede a que se

logre una amputacién (23); generando un deterioro en la calidad de viday en la
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situacion econdmica del paciente, familia, y comunidad (24). Para clasificar el

pie diabético se utiliza los criterios de Meggitt-Wagner (25).

En relacion con las implicaciones, los pacientes diabéticos en su gran mayoria
muestran un nivel bajo de conocimiento sobre los cuidados de los pies y tienen
como fuente de informacién a los medios de comunicacion (15). El personal de
enfermeria tiene la responsabilidad de educary apoyar a los pacientes diabéticos

en forma oportuna y adecuada sobre los cuidados especificos del pie (26).

No obstante, con frecuencia los pacientes no acuden a una evaluacion de los
pies, sea antes o al momento del diagndstico como pie diabético. Los estudios
reportaron sequedad en la piel, micosis interdigital, callos y deformidades de la
zona anatoémica y superposicion de los dedos (27). Los profesionales de la salud
y la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)aconsejan tener ayuda de un

profesional o familiar, cuando los pacientes tienen problemas visuales (28).

De acuerdo a lo antes sefalado, Dorotea Orem en su teoria del déficit de
autocuidado, interrelaciona tres teorias: la teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, con la finalidad de
conservar la salud y preservar la funcionalidad de la persona; la necesidad de
autocuidado surge cuando el individuo enfermo se convierte en dependiente. Por
tanto, la enfermera debe brindar apoyo y lograr la independencia de la persona
mediante la educacion y cooperacion de la persona desde el inicio hasta el final

de su proceso de recuperacion (29) (30).

Bajo esta perspectiva, el objetivo de todo paciente diabético es lograr un control
glucémico para prevenir la hiperglicemia, registrando los niveles de glucosa y
hemoglobina glicosilada de manera mensual. El aprendizaje de la auto
monitorizacion de glucosa en sangre por los diabéticos ha mejorado el control de
esta enfermedad (31), ya que a niveles altos de azucar, aumenta el riesgo de

desarrollar ulceras.

Para ello, existen organismos certificadores de Educacion en DM como la
Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE) o la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), donde es importante para la formacién de los

profesionales que quieren ser educadores en diabetes, pudiendo ser asumido
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por las diferentes disciplinas como, enfermeria, nutricion, medicina, psicologia,
kinesiologia, etc. Previamente debe contar con un nivel de conocimiento
propicio, con destreza, experiencia en el cuidado de pacientes con DM vy

aspectos sociales como la comunicacion, consejeria y educacion (32).

Cabe destacar, los pacientes con DM2 requieren un cuidado integral del pie
siguiendo las recomendaciones estandar como: revisar minuciosamente los pies,
lavar, secar e hidratar diariamente los pies, facilitar la circulacion sanguinea con

ejercicios, recortar las ufias, nunca debe caminar descalzo (33) (34).

En atencion a la problematica expuesta, varios estudios se han propuesto en los
ultimos afos, uno de ellos es el de Batista y colaboradores (35). Mencionan que
el 94 % de la muestra no usaba calzado apropiado, los pulsos pedios fueron
palpables en 76 % de los pacientes, el 42 % tenia deformidad clinica en los pies.
Ademas hubo una correlacion positiva entre los antecedentes de ulcera en el pie,
la presencia de neuropatia periférica y la presencia de deformidad del pie (p

<0,004 en cada correlacion).

Otro estudio como el de Rubio y colaboradores (36) refieren que los pacientes
cumplen las prescripciones médicas con un promedio de 6 dias a la semana y
reconocen autocontrolar su nivel de glucosa de tres dias a la semana. El 59 %
de los pacientes con DM2 reconocen haber recibido educacion sanitaria, sin
embargo solo el 21 % de los familiares recibieron esta educacion. Recomiendan
educar con mucho énfasis durante la primera etapa de la enfermedad,

reforzando los beneficios del autocuidado tanto al paciente como a la familia.

Asi, Hernandez y colaboradores (37) manifiestan que el 45 % de participantes
diabéticos demostraron que realizan los cuidados basicos de los pies como el
lavado, secado, lubricacién y el corte de uias; pero la poblacion de este estudio

no tenia informacioén clara de su enfermedad.

Otros como Fernandez y colaboradores (38) sefialan que los pacientes con DM2
tienen mas riesgo de desarrollar complicaciones vasculares y neuropaticas en
los hombres (p=0,004), una mayor presencia de deformidades de los pies en las

mujeres (p<0,001). Ademas encontraron un déficit de conocimientos en mas de
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la mitad de los pacientes, relacionado con la hidratacion diaria de los pies

(p<0,001) y el uso de calzado adecuado (p<0,001).

En virtud de ello, Elliot (39) afirma que “La educacion no es una parte del
tratamiento de la diabetes, es el tratamiento” y “El diabético que mas sabe, es el
que mas vive”. Enfatiza la importancia de formar enfermeras para la educacion
y control en los diabéticos, donde la especializacion en la atencion de diabetes

ofrece una nueva carrera para las enfermeras.

De ahi que Sanchez y colaboradores (40) Evidenciaron que el 95 % de los
pacientes con DM2 tienen un nivel de conocimiento alto, y el 97 % de la muestra
poseen un nivel de autocuidado medio de los pies, comprobando que el
conocimiento y las practicas se relacionan directamente Sobre esta relacion
Ramirez y colaboradores (41) sostienen que el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de los cuidados de los pies es bajo con 25,3 % y medio 57,6 %;
aumentando el riesgo de complicaciones en los diabéticos, en cuanto a las
practicas de autocuidado el 64,8 % se mostré un nivel medio de autocuidado.
Encontraron correlacién significativa entre el grupo etario y el nivel de
conocimientos (p<0,05) y aseguran que la edad puede ser un factor negativo
para la adquisicion de los conocimientos en torno a la enfermedad y sus

cuidados.

Por otro lado, Rossaneis y colaboradores (42) afirman que la prevalencia de
déficit de autocuidado de los pies en los varones es a causa de la baja frecuencia
de secado de los espacios interdigitales, falta de evaluacion periddica de los pies,
habito de andar descalzo e higiene inadecuada. Sin embargo, ellos presentaron
menor prevalencia de lesiones en los pies en comparacion con las mujeres. En
relacién al estilo de vida, los hombres también presentaron comportamientos
menos saludables como que por si solos no controlan la alimentacion y cuidados
médicos con la frecuencia recomendada. Concluyen que existen diferencias de

autocuidado de los pies entre los géneros.

Otra correlacion la estudiaron Romero y colaboradores (43) menciona que el
66,5 % de pacientes mostraron buena capacidad de autocuidado, ello tiene

correlacién con el nivel de estudio que presenta cada uno. Sostienen que existe
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un riesgo con el tiempo y evolucion de la enfermedad. Reto importante para el

personal de salud para elaborar programas educativos.

Otra forma de contribuir al analisis lo realizaron Martinez y colaboradores (44)
quienes afirmaron que el pie diabético es una de las complicaciones que causa
mayor dafo a nivel fisico, social y econdmico del paciente y su entorno;
encontraron deficientes cuidados de los pies en los pacientes. Asimismo, afirman
que el profesional de enfermeria al estar en mayor contacto con el paciente, es

el indicado de realizar la prevencion y promocién para evitar complicaciones.

Explicar ademas que el Colegio Americano de Cirujanos de pie y tobillo
(45)mencionan que los pacientes diabéticos, son mas susceptibles a la
formacion de heridas y la amputacion de los pies se puede prevenir. Senala que
la diabetes y sus complicaciones representan una combinacion mortal que

amenaza la vida del paciente.

De ahi que Hevia P. (46) afirma que el educador en diabetes conoce el proceso
de ensefianza aprendizaje, entiende y demuestra el impacto de la educacién en
los cambios de estilo de vida y cambios conductuales para lograr un mejor
autocuidado. Por lo tanto, la Asociacién Americana de Diabetes (47) asegura
que es indispensable que todo paciente con Diabetes Mellitus conozca sobre su
enfermedad y los beneficios que tiene al realizar los cuidados adecuados y de
esta manera prevenir complicaciones. Asi también, Soler y colaboradores (15)
mencionan que los pacientes con DM2 tienen ausencia de autocuidado y bajo
nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus y recomiendan el disefio e
implementacion de programas Otro estudio como el de Ramirez y colaboradores
(48) encontraron que los cuidados en la prevencion del pie diabético y los
conocimientos tienen nivel bajo y medio, mientras que las practicas fueron
medianamente adecuadas. Seria importante que se realicen los programas de
atencion primaria, donde se emplee una educacion efectiva por parte del
personal de Enfermeria, como mecanismo para modificar los comportamientos

de las personas con DM2.

En atenciéon a los estudios antes senalados, se quiere significar que el

autocuidado es la capacidad de la persona de salvaguardar su salud y enfrentar
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enfermedades. Es importante porque el individuo es el actor principal de llevar
estas acciones de autocuidado. Asilo menciona Dorotea Orem (53) en su teoria
de autocuidado “los seres humanos deben ser asistentes y cuidar de ellos
mismos”. Es importante que los pacientes con DM2 logren que el autocuidado
sea como un proceso de practica, esfuerzo constante para evitar mas
complicaciones de su salud. Para ello las enfermeras y el equipo
multidisciplinario de salud deben crear protocolos y un flujograma de atencion
para estos pacientes poniendo énfasis en el autocuidado y asi evitar
complicaciones fatales en estos pacientes. Ademas, no se conoce con exactitud
si los pacientes diabéticos conocen su enfermedad y sus complicaciones en los
pies, de mejorar esta problematica disminuirian los casos de pacientes

diabéticos con lesiones en los pies.

A partir de estas consideraciones antes sefialadas existen diversas
contribuciones que se puede aportar con esta investigacién. En cuanto al valor
tedrico, existen muy pocos estudios de investigacion a nivel nacional sobre los
cuidados esenciales de los pies en estos pacientes, por lo que esta investigacion
busca contribuir a llenar el vacio del conocimiento y generar cambios de

conducta en el cuidado de los pies.

En cuanto al valor practico, en el Peru, el tratamiento de la DM y sus
complicaciones generan alto costo, por lo que el presente estudio puede
contribuir a la implementacion de nuevas estrategias de manejo en beneficio de

los pacientes.

En cuanto al valor social, es de vital importancia medir el autocuidado de los pies
en el paciente con DM2 porque cuando presentan pie diabético no sélo afecta al
paciente sino para familia, personal de salud y comunidad. Los beneficiados con
este estudio seran los pacientes diabéticos que tendran mayor oportunidad para
mantener su productividad y para el personal de salud reorientar sus servicios

profesionales a otras necesidades de salud.

En cuanto al valor metodoldgico, el presente estudio genera un precedente para

la apertura de una linea de investigacién sobre el manejo de diabetes en el
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campo de la Enfermeria. Asimismo, el instrumento puede contribuir con el

fortalecimiento del autocuidado en los pacientes con diabetes.

En virtud de todo lo anterior, el objetivo del trabajo es determinar el nivel de
autocuidado e identificar los factores asociados al autocuidado de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Bernales de Comas, 2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio, por sus dos caracteristicas, forma de recoleccion de datos
y medicidn de las variables involucradas fue de enfoque cuantitativo y en cuanto

al disefio metodologico, de tipo descriptivo y de corte transversal (49).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 de ambos sexos que acuden al Hospital Nacional Sergio
Bernales del distrito de Comas. Para ello, fue necesario el uso de criterios

detallados a continuacion:

Criterios de inclusién: pacientes con diagnéstico de DM2 sin presencia de ulceras
en los pies, atendidos en los consultorios de endocrinologia y oftalmologia,
ademas quienes se encuentren hospitalizados en los servicios de medicina,
cirugia, traumatologia, ginecologia, emergencias y quienes hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: pacientes con diabetes mellitus tipo 1, pacientes con
requerimiento continuo de algun elemento de ayuda o que requieran cuidado de
otra persona, que tengan discapacidad mental, intelectual o visual que limiten la
interaccion y respuesta al cuestionario segun lo establece el Consejo Nacional

para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS) (50).

Para el calculo del tamafno de la muestra, se consider6 como poblacion la
cantidad de pacientes atendidos en el periodo 2018. Segun la Oficina de
Estadistica e Informatica del Hospital Nacional Sergio Bernales; en el 2018 se

atendieron 1 997 personas con diagndéstico de DM2.

El tamafo de la muestra (n) minima se obtuvo empleando la siguiente formula:

n=[N*Za2p *ql/[d2* (N -1)+Za2 *p *q]

Donde:

- N = Total de la poblacion (1 997)

- Za?=1,962 (sila seguridad es del 95 %)
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- p = proporcion esperada (en este caso 23 % = 0,23). Se tomo6 de los

resultados de Chero y colaboradores (51).
- g=1-p (eneste caso 1- 0,23 = 0.77)

- d = precision (en este caso deseamos un 5%).

n=[1997- (1,96) (0,23)*(0,77)] / [(0,05)?(1997-1)+ (1,96)%(0,23)(0,77)]
n= 250

En el presente estudio se considerd una muestra de 250.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio considero el autocuidado como variable principal; segun su
naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicion es ordinal. Para
la mejor comprension, es necesario las respectivas definiciones, detalladas a

continuacion:

Definicion conceptual: el autocuidado es una conducta humana, una forma de
cuidado que realiza cada individuo con responsabilidad sobre si mismo, con el
objetivo de mantener su vida y estado de salud en éptimas condiciones, actua
de manera deliberada. El autocuidado debe ser aprendido y darse de manera
voluntaria, acorde a las necesidades, segun etapas de vida, estado de salud,

sistema sanitario, caracteristicas del entorno (52).

Definiciéon operacional: es el conjunto de cuidados que realizan los pacientes
con DM2 en beneficio de conservar el bienestar de los pies y prevenir una de las
complicaciones como el pie diabético; el cual sera medido mediante un

cuestionario validado para evaluar el nivel de autocuidado.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, esta técnica contempla un
conjunto de procedimientos estandarizados que busca obtener una cantidad

importante de datos de forma rapida y eficiente (54).
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Instrumento de recoleccién de datos

El cuestionario fue construido y consta de las siguientes partes: presentacion del
tema, instrucciones para su correcto llenado. La primera parte consta de 14
preguntas correspondientes a los datos sociodemograficos. La segunda parte
consta de 20 preguntas dirigidas a evaluar el nivel de autocuidado de los pies,
con su dimensién cuidado fisico de los pies; con una escala de Likert de 5 items:
Nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), muchas veces (4) y siempre (5),
Obteniendo como resultado final tres niveles de autocuidado: Bueno, regular y

deficiente.

Validez y confiabilidad de Instrumento de recoleccién de datos

El cuestionario fue elaborado a partir de revisiones bibliograficas validado segun
consenso Delphi (55) (56). Fueron seleccionados seis expertos, de diversas
profesiones con experiencia sanitaria, asistencial, académica e investigacion en
el area. El grupo de expertos estuvo conformado por tres endocrindlogos y tres
licenciadas de enfermeria con experiencia en el servicio de Endocrinologia. Para
la evaluacion de la concordancia entre los jueces expertos se utilizd el coeficiente
W de Kendall. La evaluacion global del instrumento resulté W= 0,806 (p<0,001),
considerando los criterios de evaluacién se obtuvo: para la redaccion (W=0,548;
p<0,001), contenido (W=0,879; p<0,001), congruencia (W=0,879; p<0,001) y
pertinencia (W=1,00; p<0,001). Lo que indica que el instrumento cumple con los
criterios de validez. Se realizd una prueba piloto con 30 pacientes con similares
caracteristicas a la poblacion de estudio. La fiabilidad se obtuvo a partir de la
determinacién del alfa de Cronbach que resulté 0,78; segun la literatura los
coeficientes mayores a 0,7 se consideran aceptable, y los coeficientes mayores

a 0,8 se consideran bueno (57).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Antes de la recoleccion de datos se realizaron los tramites de autorizacion ante
las autoridades del Hospital Nacional Sergio Bernales, seguido de las
coordinaciones en la oficina de docencia e investigacion y las jefaturas de los

servicios de medicina y enfermeria.
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2.5.2 Aplicacién de instrumento (s) de recoleccién de datos

El 15 de octubre se inicid las encuestas, para ello se abordd a todo paciente
diagnosticado con DM2 en los diferentes consultorios antes de la atencidn
médica y en los servicios de hospitalizacidn del hospital, para explicar a cada
uno el objetivo de la encuesta y la cantidad de preguntas a responder; los
participantes que aceptaron voluntariamente, firmaron el consentimiento
informado. El cuestionario fue guiado con el apoyo de imagenes impresas para
cada una de las preguntas. Cada encuesta tomé entre 10 a 15 minutos. Al
concluir la encuesta, a cada participante se les obsequié un lapicero con un
registro grabado “prevencion del pie diabético” y wun volante con
recomendaciones sobre los cuidados de los pies. Los datos fueron recolectados

en el mes de octubre y noviembre del afio 2019.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos fueron ingresado a una matriz. Para las variables edad y tiempo de
enfermedad se determinaron la media, la desviacion estandar y el rango, luego
recategorizados en grupos de edad e intervalos de tiempo de enfermedad. Las
variables cualitativas fueron distribuidas en frecuencias y representadas en
tablas. El nivel de autocuidado fue representado en gréafico de barras. Para el
analisis bivariado entre el nivel de autocuidado y las variables de comparacion
se utilizé la prueba de Chi cuadrado, considerando los valores de p<0,05 como
significativos. Para evaluar la concordancia de los jueces expertos se utilizo el
test no paramétrico, mediante el coeficiente de concordancia W de Kendall. El

analisis se realizd con la version 25 del IBM SPSS Statistics.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue evaluado y aceptado por el Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, registrandose con el Cddigo ID-099-
19. También se tuvo en cuenta los cuatro principios éticos de la Declaracion de
Helsinki segun la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial (58). A

continuacion se detallan:

Autonomia: el ser humano es inviolable, debe respetarse el derecho de
salvaguardar su intimidad. La autonomia es la capacidad de decidir en si mismo.

Cuando alguien es autbnomo, es, al mismo tiempo, moral, siempre que se guie
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desde la razon y no desde el sentimiento, es decir es un derecho alcanzado y no
solo adquirido por su condicién de humano. Cada persona deber ser informada
de ser libre de no participar (58). En nuestro estudio se valoré la libertad de cada
paciente de decidir participar y autorizar voluntariamente, firmando el

consentimiento informado y colocando su huella digital.

No maleficencia: se basa en hacer todo lo imposible para evitar hacer dafio a
través de nuestras acciones, eludir la imprudencia y la negligencia a los
individuos. Ello incluye evitar el dafio fisico, mental, social o psicologico a la
persona (59). En el presente estudio los participantes no fueron sometidos a
ninguna accion de riesgo y la aplicaciéon del instrumento se realizé respetando

su privacidad.

Beneficencia: corresponde a la necesidad de obrar y hacer el bien en cada acto
realizado (59). Se realiz6 la educacion sobre la importancia de participar y los
beneficios que obtendrian con los resultados y las medidas estratégicas que se

adoptarian para mejorar y reforzar las debilidades.

Justicia: al finalizar la investigacion se debe preservar la exactitud de los
resultados, respetando las obligaciones éticas de los autores, el sujeto de la
investigacion no tiene responsabilidad, aunque éste haya dado su
consentimiento (58). Referido a tratar a cada persona con imparcialidad,
participacion equitativa de todos los sujetos candidatos a un estudio de
investigacion disminuyendo los situaciones de desigualdad (60). El estudio
permitié interactuar con muchos pacientes, aquellos que recibieron un trato
respetuoso y cordial durante su participacion, aplicando la calidez y

agradecimiento por el apoyo sin ninguna preferencia entre ellos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 del Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas — 2019, (n=250)

Datos sociodemograficos n %
Total 250 100
Sexo
Femenino 160 64,0
Masculino 90 36,0
Edad
<40 5 2,0
40 a 49 32 12,8
50 a 59 56 22,4
60+ 157 62,8
Instruccion
Analfabeto 7 2,8
Primaria 95 38,0
Secundaria 119 47,6
Superior Técnico 19 7,6
Superior Universitario 10 40
Seguro
Seguro Integral de Salud (SIS) 230 92,0
Es Salud 13 5,2
No cuenta 7 2,8
Estado civil
Soltero(a) 58 23,2
Casado/Conviviente 150 60,0
Separado/Divorciado 21 8,4
Viudo 21 8,4
Tipo de familia
Familia Nuclear 211 84 .4
Familia Ampliada 3 1,2
Familia Extensiva 2 0,8
Familia Monoparental 33 132
Familia Reconstituida 1 0,4
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En la tabla 1, se muestra los datos sociodemograficos. Participaron 250
pacientes diabéticos de ambos sexos, con una edad media de 61,98 afios (DE=
11,28; Rango: (27 a 85). De la muestra, el 64 % (n=160) eran de sexo femenino,
62,8 % (n=157) tenian 60 afios o mas, el 47,6 % (n=119) con educacion
secundaria, 92 % (n=230) contaba con el Seguro Integral de Salud (SIS), 60 %
(n=150) eran casados o convivientes y el 84,4% (n=211) pertenecientes a una

familia nuclear

24



Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con Diabentes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — 2019,

(n=250).
Caracteristicas generales n %
Total 250 100
Tiempo de enfermedad (afos)
<5 76 30,4
5a9 74 29,6
10a 14 39 15,6
15a 19 16 6,4
=20 45 18,0
Explicacion-cuidado pie
No 160 64,0
Si 90 36,0
Fuente de informacion
Personal de Salud 82 32,8
Otros (familia, amigos, medios) 8 3,2
No recibieron 160 64,0
Tabaco
Fumador 7 2,8
Exfumador 73 29,2
No fumador 170 68,0
Tratamiento DM
Regular 232 92,8
Irregular 18 7,2
Glicemia
Controlado 146 58,4
No controlado 78 31,2
Sin datos 26 10,4
Comorbilidades
Hipertension Arterial 86 344
Otros 164 65,6




En la tabla 2, se describe las caracteristicas generales. El 30,4 % (n=76) tiene
una tiempo de enfermedad menor a cinco afos, solo el 36% (n=90) recibio
informacion sobre el cuidado de los pies y en su mayoria por el personal de
salud, el 68 % (n=170) eran no fumadores, 92,8 % (n=232) con tratamiento
regular para la diabetes y el 58,4 % (n=146) con glicemia controlada. Ademas el

34,4 % (n=86) de los participantes tenian hipertension arterial.
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Figura 1. Nivel de autocuidado segun el sexo de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas - 2019, (n=250)

En la figura 1, se muestra que el 50,8 % (n=127) tienen deficiente autocuidado,
de ellos el 31,6 % (n= 79) fueron mujeres, solo el 24 % (n=60) tiene buen
autocuidado y el 25,20 % (n=63) presenta un nivel de autocuidado regular.

No se encontré diferencias significativas del nivel de autocuidado, respecto al
grupo de edad, sexo, nivel de instruccion, tenencia de seguro de salud, estado

civil ni el tipo de familia (p>0,05).
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Tabla 3. Nivel de autocuidado de los pies segun caracteristicas de los
pacientes con Diabentes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, Comas - 2019, (n=250).

Nivel de autocuidado de los pies

Variables Deficiente Regular Bueno p-valor
n % n % n %
Total 127 100 63 100 60 100
Educacion sobre cuidado del pie
No 9% 75,6 39 61,9 25 417 <0,001
Si 31 24,4 24 38,1 35 58,3
Responsable de la educacion
Ninguna persona 9% 75,6 39 61,9 25 417 <0,001
Personal de salud 27 213 22 349 33 55
Otros 4 3,1 2 3,2 2 3,3
Consumo de tabaco
Fumador 5 3,9 2 3,2 0 0 0,426
Exfumador 35 27,6 22 349 16 26,7
No fumador 87 68,5 39 61,9 44 73,3
Cumplimiento de tratamiento
Regular 114 89,8 60 95,2 58 96,7 0,161
Irregular 13 10,2 3 4.8 2 3,3
Control de glicemia
Controlado 70 551 38 60,3 38 63,3 0,618
No controlado 41 32,3 21 33,3 16 26,7
Sin datos 16 12,6 4 6,3 6 10

En la tabla 3. Los pacientes diabéticos que no han recibido educacion en el

cuidado de los pies tuvieron mayor proporcion de autocuidado deficiente

(p<0,001). La mayor proporcion de pacientes con buen autocuidado fueron

aquellos pacientes que recibieron educacién de parte del personal de salud,

respecto al cuidado de los pies (p<0,001). EI consumo de tabaco, el

cumplimiento de tratamiento y control de glicemia no fueron significativos.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, solo la cuarta parte de los pacientes con diabetes
presentaron buen autocuidado, lo que quiere decir que un porcentaje alto tiene
deficiente autocuidado. Se encontr6 una asociacion significativa entre la

educacion acerca del cuidado de los pies y la participacion del personal de salud.

En esta investigacion, si bien no hubo diferencias de autocuidado segun el
género, si hubo mayor proporcién de mujeres portadoras de diabetes que
presentaron autocuidado deficiente. Se plantea entonces, el estudio realizado en
Colombia (42), donde se sefiala que los hombres tienen un autocuidado
deficiente y menores estilos de vida saludable en contraste con las mujeres que
demuestran mayor prevalencia de cuidados para prevenir lesiones. Nuestros
hallazgos concuerdan con el estudio realizo en México (43), donde el 66,5 %
(n=167) de los pacientes presentaron autocuidado regular, seguido del 33,5 %
(n=84) con buen autocuidado, siendo el género indiferente; el nivel de instruccion
fue determinante para lograr el autocuidado. Asimismo, Ramirez y colaboradores
(41),reportaron que el 64,8 % mostraron un nivel de practicas de autocuidado
medio, sin embargo el 25,3 % de la poblacién tuvo nivel de conocimiento bajo,
aumentando el riesgo para las complicaciones. En este estudio, los pacientes no
realizaron las medidas suficientes para mantener y prevenir la integridad de sus
pies, como no utilizar espejo o lupa para revisar la planta de sus pies, presentan
callosidades, utilizan agua caliente y dejan remojando los pies mas de cinco
minutos, no cuentan con el apoyo de otra persona, no realizan el recorte, limado
adecuado de unas, no hidratan sus pies, utilizan medias ajustadas; siendo

factores de formacion de ulcera en los pies.

Al igual que un estudio en Brasil, Batista y colaboradores (35), concluyo que el
94 % de la muestra no usaba calzado apropiado, el 42 % tenia deformidad de
los pies. Como lo menciona en Espafa, Fernandez y colaboradores (38). Las
investigaciones describen diversos factores predisponentes de lesiones en los
pies, los pacientes diabéticos con callosidades forman grietas lo que facilita el
ingreso de gérmenes, el lavado prolongado reblandece y macera la piel, mientras

que el recorte de ufias redondas puede terminar en ufia encarnada (44).

29



La educacidon es importante porque un paciente informado tendra una mejor
calidad de vida que aquellos que no reciben educacion y es responsabilidad del
sector salud y de enfermeria reforzar estas debilidades; el 85 % de
amputaciones pueden ser prevenibles a través de educacién y una intervencion
oportuna (45) con mucho énfasis durante la primera etapa de la enfermedad,
reforzando los beneficios del autocuidado, y no solo al paciente también para la
familia (36). En México Hernandez y colaboradores identificaron que el 45 % de
encuestados, mencionaron realizar los cuidados basicos, lavado, secado,
lubricacion y el corte de ufias, sin embargo la poblacion de este estudio no tenia
informacion clara de su enfermedad (37). Asimismo Pilar Hevia en su estudio
sobre educacién para la diabetes, afirma que preparar programas educativos
para prevenir enfermedades, diagnosticar oportunamente y mitigar futuras
complicaciones en la poblacion, fortalece el autocuidado del paciente con
diabetes; asi como también lo afirma la Asociacion Americana de Diabetes
(46)(47). Elliot J. Fue el primer médico especialista en aplicar un régimen
terapéutico de la Diabetes Mellitus. En 1956 inaugurd la primera clinica
especializada para la atencién de pacientes con esta patologia, a lo largo de su
carrera siempre buscé mejorar el tratamiento para la DM2 y afirma: “La
educacion no es una parte del tratamiento de la diabetes, es el tratamiento” y “El

diabético que mas sabe, es el que mas vive” (39).

De ahi que, el personal de salud es el responsable y encargado de educar a los
pacientes sobre la practica de los cuidados de los pies a los pacientes, como se
encontré en otros estudios que el 77, 26 % de los pacientes refieren haber
recibido educacioén por parte del personal de salud (15). Se considera que el
personal de salud son los principales involucrados en la capacitacion o
educacioén del paciente diabético por su preparacion, conocimientos, destrezas
y empatia(32), y en este caso enfermeria cumple un rol fundamental en la
educacion, para modificar conductas respecto al autocuidado (48). Por tanto el
nivel de conocimiento del autocuidado y las practicas de autocuidado estan

relacionados entre si (40).
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4.1. CONCLUSIONES

El nivel de autocuidado de los pies en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 es deficiente.

Solo la tercera parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 recibe

educacion sobre el cuidado de los pies.

El personal de salud, es especial el de Enfermeria es la fuente de
informacion mas cercana al paciente para lograr el autocuidado de los pies

en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

4.2. RECOMENDACIONES

Enfatizar y mejorar las practicas de autocuidado de los pies en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, evaluando e identificando

oportunamente lesiones del pie con la participacion de la familia.

Reforzar y continuar con la educacién sanitaria sobre el cuidado de los pies,
a través de sesiones educativas demostrativas para fortalecer el

autocuidado y reducir la aparicion temprana de complicaciones.

El personal de salud debe crear conciencia en los pacientes sobre las
buenas practicas de autocuidado en los pies, para ello es importante
comprometer al equipo multidisciplinario para lograr una atencién integral,
ademas es importante crear una linea de especialidad para enfermeria

como educadores en diabetes mellitus.
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Anexo A.

Operacionalizacion de la variable o variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES DIMENSIONES | ITEM | VALOR FINAL
PRINCIPALE CONCEPTUAL OPERACIONAL S
S
Autocuidado ¢, Usted revisa sus pies diariamente?
Es el conjunto de | ... : :
¢, Utiliza espejo o lupa para revisar la
Es el conjunto de | cuidados que :
planta de sus pies? _
actividades que realiza a | realizan los | | : Autocuidado
¢ Le salen callos en sus pies?
diario un individuo para | pacientes con DM2 | . Bueno
¢ Usted lava sus pies? .
proteger su salud, aquellas | en beneficio de | .. . Requisitos para (20 - 62)
Autocuidado _ ¢, Utiliza agua caliente para lavar sus | Autocuidado:
u acciones que son destrezas | conservar el pies? €l Autocuidado.
de los pies en : ; ' Practica de
que adquiere y aprende a lo | bienestar de los ;Cuando se lava sus pies, los deja 1-20

pacientes con
Diabetes

Mellitus tipo 2

largo de su vida, con el

objetivo unico de
salvaguardar la salud vy
prevenir enfermedades;

tanto de la persona, familia y
comunidad. Asimismo
Dorotea Orem, en su teoria
de autocuidado considera

que el individuo es el actor

pies y prevenir una
de las

complicaciones

como el pie
diabético; el cual
sera medido
mediante un
cuestionario

validado para

remojando mas de 5 minutos?
¢,Cuando seca sus pies, lo hace con
frotacion?

¢ Usted acude al poddlogo para el
recorte de las ufias de sus pies?

¢ Usted utiliza medias?

¢ Las medias que utiliza son de nylon
o con liga?

¢ Utiliza medias ajustadas?

Autocuidado
personal de los

pies.

.Autocuidado
Regular
(63-68)

Autocuidado
Deficiente
(69 - 100)
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principal encargado de llevar
las acciones de cuidado
(52).

evaluar el nivel de

autocuidado.

¢ Utiliza una toalla de uso exclusivo
para los pies?

¢, Usted camina descalzo?

¢ Revisa el interior del calzado, antes
de ponerse?

¢ Los calzados que utiliza, son
estrechos?

¢ Los calzados que utiliza tienen
tacos?

¢, Usted realiza ejercicios de los pies?
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Anexo B. Instrumento de Recolecciéon de Datos

o

AUTOCUIDADOD DEL PIE -

|Buer dial Un solude cordial, Estas invitode & participar de us preyecte de imestigocidn de seled, com el objetive de
conscer cudnte cuidos los pies ol ser un paziente diabdtics,

BECORDAR: La sparicidn de una herida en un paciente dishétics puede demeror en cicateizar y el conllevor a una
infeccidn crinica que terming con ba amputacion del pie o inchuse de lo plema,

DATOE QEMERALE E: |

FEFALHING

F FAASC UKD

"2, SEXLk

173, CHALT 1 [EICTE 14, SECLHO L SALLD: L] s

INS IHUCTIHON < TN T T
F] SUPDAKIR TECRAED T | PHATF.AL
& SUPIAKE UMMIES TARD 4 P CUEDMTA,

1%, Y 1ADD

LIIL: 1 SCLTER [y

F CRSA DD CO R EMTE
F] SEPARACACY DM ORCIADD
& LY a )

I8, pOEZ0E HACE CILAM 1O NIERTU PADECE OE LGB 1ES MELLITUY 1100 27

7. IS e FARIL LA

1 COMSTITLDS P33 AWIEDS PADALS v L HIDS

F OO STITLE PO ARIECS PADALS, ADEPMAS Ol PARSLRTES
EFd LA TERCERA GEREAACKIM
k] COHSTITLACH PO ARTECS PADALS 7 L0 HLICHS 7 A0 DKLAS

O FAIIDHTIS CORGD TEIS, S0 BRRECS, CLUHADCE, FRROE.
ETC

L] COH PORIL FADAL O LA KADFD 7 LOG HiDE
H COHSTITLDh POA (UMD OO LO0S FADALS, SU MUDvA FARLIA

¥ LI WLEOS
T [ ro
178, pALGUMA WEL LE EXILICANORN SUSIEE LUS CUILADDS LEL 1MET
x o
1 | PIASCWALOL SALUD
"3, Ok OES HECIEED LA INFOIRMACION STEHE LOS DUILA LS T R T
T | AMIGLE
o | MIDKE of
000 lt0P CALCT O
1 FLMACOR
P 2 LS 1L A LG KA VEL F& FUNBLH 7 T | EORUMADGR

3 | RO FURRADOR

T pAIMAIRIE DE LA DIAEE 1ES, USTED I"AUECE O HA MADECIOD OIRA ENFEIEMELDALY

1 ALGLULAR
11 g CURIPLE U T ED SO EL 1R8] AMIZR D FARRATULOGIT "AHA La IHAHE | EST

F IFALGLULAR

P15 NIWELES s GLULCTRSS [IB=F. « 1350 mgidl - I'IEEl" IEARIHAL, < BB mgidl - 05 1 IREMLALY

1 COMTROLADOD

E FiD DOTFCA AT

"4 HENOCLOBIRA GLEOSILADA (HEF. HhAlc: « &l 3T%) 1 OO TROLA D

I PO DONTFCA AT
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CUESTIONARIO:

Ntl

PREGUNTAS

Nunca

i1

pocas
VELES

(2}

Algunas
Veces

(3

Muchas
VeLes

(2)

Siempre

(5]

£Es importante para Usted cuidar sus pies diariamente?

&Utiliza espejo o lupa para revisar la planta de sus pies?

éLe salen callos en sus pies?

sUsted lava sus pies?

£Liiliza agua caliente para lavar sus pies?

iCuando se lava sus pies, los deja remojando mas de 5
minutos?

iCuando seca sus pies, lo hace con frotacion?

iUsted acude al poddlogo para el recorte de 1as ufias de
sus pies?

iDespués del recorte, la forma de las ufias quedan
curvas?

10

£Después de recortarse las ufias, realiza el limado?

éUsted utiliza crema hidratante o vaselina para sus pies?

12

ilsted utiliza medias?

élas medias que utiliza son de nylon o con liga?

14

£lUtiliza medias ajustadas?

£Uitiliza una toalla de uso exclusivo para los pies?

16

éUsted camina descalza?

17

éRevisa el interior del calzado, antes de ponerse?

18

élos calzados que utiliza, son estrechos?

élos calzados que utiliza tienen tacos?

20

£Usted realiza ejercicios de |os pies?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion biomédica. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer ¥y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de autocuidado de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — 2019

Mombre de los investigadores: Ana Paula Goyzueta de Tomas, Cervantes Alvino Sunita
Consuelo.

Proposito del estudio: Determinar el nivel de autocuidado de los pies en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital Nacional Sergio E. Bemales, Comas — 2018.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario. En ningun
momento se le extraera sangre ni otra muestra, ni se sometera a maniobras riesgosas.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante 2l estudio.

Confidencialidad: La informacion gue usted proporcione estarda protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
idenfificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al Dr. Juan Morales Quispe, médico
cirujano con regisiro del Colegio Médico del Perd W® 37787, asesor del proyecto de
investigacion (Teléfono maovil M® 988521832 o al correo electrdnico: moralmed(@yahoo es.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o 5i piensa que sus derechos han sido vulnerado, puede dirigirse al Dr.Segundo
German Millones Gomez, Presidente del Comité de Efica de la Universidad de Ciencias ¥
Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N® 5175, Los Olivos, telefono 7151533 anexo
1254, comeo electronico: comité etica@uch.edu.pe.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido

indebidamente a pariicipar o continuar parficipando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariaments en el estudio.

Lima,.....de.....................del 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huslla digital

N® de DNI:

MN* de telefono: fijo o movl o WhatsApp

Correo electrdnico

Mambre y apellidos del investigador Firma

Ans Paula Goyzusta de Tomas
Sunita Consuelo Cenantes Aling
MN® de OMI

79348352 - 42674164
W telefono maowil
§52 375 600 - 9OT2T1 46
Mombre y apelidos del rasponsable de encuestador Firmia

M® de DMI

MN® telefono

Ciatos del testigo para los casos de paricipantes iletrados Firma a huella digital
Mormbre y apellido:
DM

Telefono:
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Anexo D. Acta o Dictamen de Informe de Comité de Etica

'/é UNIVERSIDAD DE
‘i UCH gy

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra a corrupeion y la impunidad”

ACTA CEI N° 094 08 de julio de 2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 08 del mes de julio del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacién en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “NIVEL DE
AUTOCUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES, COMAS - 2019” con Codigo 1D-099-19, presentado por el(los)
autor(es): GOYZUETA DE TOMAS ANA PAULA.

Teniendo en cuenta que el mismo redine las consideraciones éticas,
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto fitulado “NIVEL DE AUTOCUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES, COMAS - 2019",
Codigo ID-099-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100



Anexo E. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Autocuidado de los pies en pacientes diabéticos

Concordancia de Kendall

Coeficiente de concordancia de Kendall

N 20
Medida de adecuacion muestral de W de Kendall® ,879
Chi-cuadrado aproximado 87,931
Gl 5
Sig. ,000

Resumen de juicio de expertos

Expertos RESUMEN
Redaccion | Contenido | Congruencia | Pertinencia | Promedio %
Experto 1 100 100 100 100 100
Experto 2 77.5 75 75 75 75.625
Experto 3 75 82.5 75 75 76.875
Experto 4 100 100 100 100 100
Experto 5 100 100 100 100 100
Experto 6 75 75 82.5 75 76.875
PROMEDIO
FINAL 87.916667 88.75 88.75 87.5 88.23
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,788

20
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Anexo G. Evidencias del trabajo de campo

PACIENTE HOSPITALIZADO CON PIE
DIABETICO GRADO IV

COMPLICACION ‘ CURACION DE PIE
DEL PIE DIABETICO
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CARACTERISTICAS OBJETIVAS DEL PIE DE LOS
PACIENTES CON DIABETES EN EL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES

PIES CON HIGIENE DEFICIENTE NO UTILIZA CALZADO

35 £ ,
NECROSIS CUTANEA EN LOS PIES PIEL SECA EN EXTREMIDAD
INFERIOR
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ULCERA PLANTAR WAGNER GRADO 3 ‘ HERIDA DESPUES DE LA DEBRIDACION
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ENTREVISTA A PACIENTE CON DIABETES
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

REALIZANDO VALORACION DE AUTOCUIDADO DE LOS
PIES EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
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CONSEJOS PARA CUIDAR TUS PIES
’ SI TIENES DIABETES

Realiza el
Lava tus pies 3 limado de las
con agua tibia ufias después
y jabén todos del recorte
E ;! los dias

Utiliza medias

: Z/ que no le ajusten
Seca bien tus y mejor si es de
pies sobre algodon.
/~. todo entre los
\ dedos .
Utiliza zapatos
o\ comodos que

no ajusten tus
pies

£

Hidratar los

pies con crema
B - ovaselina,

dejar secar
No camines sin
zapatos
(Y Utilizar espejo

o lupa para

* -
revisar los pies _ Revisael
interior de tus
= @ zapatos antes
i usarlos
~

VOLANTE DE
RECOMENDACIONES

LAPICERO DE
PREVENCION DEL PIE
DIABETICO
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Escala

Figura 2. Practicas de autocuidado de los pies de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Utiliza
espejo
. olupa
Revisa P
X ara
sus pies R
. revisar
diariam Ia
ente
planta
de sus
pies

Escala:

callos lava sus

(1) nunca

Cuando
se lava
Utilizan  sus
agua pies, los

caliente deja
para remoja

lavar ndo
sus pies mas de
S5minut

0s?

Acude Despué Despué
al s del Utiliza
Seca poddlo recorte, crema
. recortar .
sus pies go para  las hidrata
sela
con el formas ~_
frotacié recorte de las " wvaselina
o ealiza
n delas ufias | para
ufias de quedan . sus pies
q limado P

sus pies curvas

(2) pocasveces (3) algunas veces

- Revisa
Las Utiliza Los
medias una el zapatos Los | Usted
Utiliza Usted interior 2P zapatos realiza
. qu . oalla . S
Utiliza .. medias . camina  del - que  ejercici
. utiliza . exclusiv utiliza -
edias ajustad descalz calzado, utiliza osde
son de a para .
as o antes tienen  los
nylon o sus estrech .
. . de tacos pies?
de liga? pies. 0s
ponerse

(4) muchas veces (5) siempre
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