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RESUMEN

El proposito fue identificar los factores de riesgo de pie diabético y el
autocuidado, la metodologia de estudio observacional, aplicada, descriptiva no
experimental, en una poblacion muestral de 47 pacientes, mediante un cuestionario
validado por expertos y prueba de confiabilidad, los resultados muestran una relacion
significativa negativa moderada entre el autocuidado y el aspecto dermatolégico, el
63.8% presenta buen autocuidado del pie diabético, el 48.9% tienen riesgo
dermatoldgico presente y el 34% estan expuestos; existe relacion significativa negativa
moderada entre el autocuidado y el aspecto estructural, el 66% presenta buen
autocuidado del pie diabético, el 57.4% tienen riesgo estructural expuesto y el 34% tiene
riesgo presente; existe relacion significativa negativa moderada entre el autocuidado y el
aspecto circulatorio, el 63.8% presenta buen autocuidado del pie diabético, el 66%
tienen factor de riesgo circulatorio presente y el 25.5% esta expuesto; existe relacion
significativa negativa moderada entre el autocuidado y el aspecto neurologico, el 63.8%
presenta buen autocuidado del pie diabético, el 87.2% tienen factor de riesgo
neurolégico presente y el 12.8% estdn expuestos, concluye que existe relacion
significativa de correlacién negativa moderada ente el autocuidado y los factores de
riesgo, a mejor autocuidado menor serdn los factores de riesgo en los pacientes de pie

diabético en el servicio deemergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
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ABSTRACT

The purpose was to identify the risk factors for diabetic foot and self-care, the
observational, applied, descriptive, non-experimental study methodology, in a sample
population of 47 patients, through a questionnaire validated by experts and a reliability
test, the results show a moderate negative significant relationship between self-care and
the dermatological aspect, 63.8% present good diabetic foot self-care, 48.9% have
dermatological risk present and 34% are exposed; there is a moderate negative
significant relationship between self-care and the structural aspect, 66% present good
self-care of the diabetic foot, 57.4% have exposed structural risk and 34% have present
risk; there is a moderate negative significant relationship between self-care and the
circulatory aspect, 63.8% present good self-care of the diabetic foot, 66% have a
circulatory risk factor present and 25.5% are exposed; there is a significant negative
moderate relationship between self-care and the neurological aspect, 63.8% present good
self-care of the diabetic foot, 87.2% have a neurological risk factor present and 12.8%
are exposed, it concludes that there is a significant relationship of moderate negative
correlation between the self-care and risk factors, the better the self-care, the lower the
risk factors in diabetic foot patients in the emergency service of the Maria Auxiliadora

Hospital, 2022.
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Introduccion

La diabetes se ha incrementado en la region de las Américas, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (2022) el origen estd relacionado por dietas
deficientes, elevada obesidad, poco desarrollo de actividad fisica, que han contribuido al
sobrepeso y obesidad, la diabetes es la causa principal de ceguera en pacientes de 40 a
74 anos. (parr. 4, 6), el Pert ocupa en Latinoamérica el segundo lugar en pacientes
diabéticos con lesiones ulcerativas; pie diabético, se acuerdo con EsSalud (2022) es una
de las complicaciones de la diabetes, por lo que se debe tener especial cuidado en los
pies, a nivel mundial, se amputa una extremidad inferior a pacientes diabéticos cada 20
segundos y cada 1.2 segundos se forma una lesion ulcerativa en los pies. (parr. 4, 5), la
diabetes mellitus, segun el Minsa (2021) es un problema de salud publica en el Peru, se
estima una prevalencia de la diabetes estd oscilante entre el 4.1% y 8.4%. (parr. 1), las
complicaciones de mayor frecuencia de acuerdo con Meléndez & Navarro (2021) es el
pie diabético que se caracteriza por afecciones de las partes blandas del pie o tejido
adyacente de origen vascular o neuropatia, presenta un compromiso del 15% en
pacientes diabéticos siendo la primera causan del 42.3% de las amputaciones de origen
no traumaticas, el 20% de los diabéticos seran portadores de pie diabéticos, al ser
amputado una pierna la otra pierna serd amputada antes de los cinco afios, que conlleva a

un estilo de vida dependiente y exposicion a diversas infecciones. (p. 7).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se planificoé en la busqueda bibliografia el uso de servidores electronicos para
seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que
tuvieron mayor similitud con la investigacion propuesta, asimismo, hemos
desarrollado la fundamentacion cientifica que sustentd la investigacion, tratando de
caracterizar las dimensiones e indicadores de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales
En Espafia Talaya et al (2022) desarrollan una investigacion cuyo objetivo fue

observar las estrategias preventivas para la prevencion del pue diabético, mediante



una metodologia de revision sistemdtica, en una muestra de 20 articulos, sus
resultados mostraron la importancia de clasificar a las personas en riesgo de
desarrollar pie diabético para precisar la frecuencia de la valoracion e identificar las
neuropatias diabéticas y signos pre ulcerativos, establecer un tratamiento precoz y
eficiente frente a infecciones y ulceras en el pie, concluyen en la importancia de la
educacion estructurada e informacion multidisciplinar recomendando calzado
adecuado y comodo libre de fricciones, cuidado de los pies, limpios, uias recortadas

sin heridas, fisuras y hongos, de control de los valores de la glicemia.

Una investigaciéon formulada en México por Heredia & Gallegos (2022)
platearon el objetivo para caracterizar los factores determinantes del pie diabético, a
través de una metodologia descriptiva correlacional, transaccional, no experimental,
en una muestra de 256 pacientes, los resultados evidencian que el 81.7% presentan
hipertension arterial, el 68.6% tiene sobrepeso y obesidad, concluyen que la edad es
el riesgo de mayor prevalencia en la aparicion del pie diabético, el sobrepeso y
obesidad pueden llevar a padecimientos circulatorios y compromiso vascular por
inadecuada irrigacién sanguinea, ademds de problemas dérmicos causado por

infecciones debido a la inactividad fisica.

En Colombia, llevan a cabo una investigacion por Quemba, Vega y Rozo
(2022) con el objetivo de valorar la educaciéon preventiva del pie diabético y el
autocuidado, usaron una metodologia cuantitativa, descriptiva antes y después, en
una muestra de 79 participantes, los resultados encontrados en su investigacion
muestran predominio del sexo femenino, hormigueo en el 73.4%, claudicacion
17.7%, uso de calzado inadecuado por déficit de conocimiento el 26.6% muestran
una clasificacion elevadas a factores de riesgo a pie diabéticos y bajo conocimiento
sobre el autocuidado, concluyen que la educacioén preventiva mejora los niveles del

autocuidado en la valoracion e inspeccion de los pies, previene el desarrollar pie



diabético al establecer mejores autocuidados y cuidados de los pies, como el aseo

diario, secado, uso de cremas hidratantes evitando la resequedad de la piel.

Un estudio llevado a cabo en Chile por Kuschel, Orellana & Valdés (2022)
con el objetivo de valorar la relacion entre la amputacion del pie diabético y el
manejo de la diabetes, a través de una metodologia descriptiva mixta ecologica, en
una poblacion de 100.000 pacientes, los resultados muestran prevalencia del sexo
masculino entre 34.9% a 43.7%, los pacientes diabéticos bajo control con valoracion
de riesgo de ulceracion de pie oscila entre 57,2% y 87,3%, concluyen que la
descompensacion de la diabetes por inadecuado autocuidado y desconocimiento de
los factores de riesgo es una condicion importante y preponderante en el desarrollo

del pie diabético asociado a amputaciones por problemas circulatorios y estructurales.

En el estudio desarrollado en Ecuador por Barberan (2021) formula el
objetivo describir las caracteristicas del autocuidado y los riesgos asociados; con una
metodologia descriptiva mixta cualitativa - cuantitativa, en una muestra de 55
pacientes de 45 a 70 afios, los resultados evidencian que el 71% no conocen sobre el
autocuidado en general, desconocen en el 80% sobre los cuidados de los pies e
inspeccion de los pies, concluye que los pacientes con pie diabético desconocen los
factores de riesgo y del autocuidado y no cumplen las indicaciones sobre el cuidado

de los pies.

En Cuba, Rivero, Naranjo, Mayor y Salazar (2021) llevan a cabo un estudio
cuyo objetivo fue valorar el conocimiento acerca de los factores de riesgo y
autocuidado en pacientes diabéticos, a través de una metodologia descriptiva no
experimental, transaccional, en una muestra de 135 pacientes diabéticos, los
resultados muestran existe predomino del sexo femenino y la edad oscila entre 60 a
70 afos, evidencian inadecuado conocimientos referidos a los factores de riesgo de la

diabetes, concluyen que existe bajo conocimiento de la historia familiar de la diabetes



y desconocimiento de las medidas de higiene y del autocuidado en la valoracion,

cuidado y uso de calzado adecuado.

Una investigacion desarrollada en Espafia por Figueres, et al (2021)
formularon el objetivo de identificar la revision bibliografica referida a la atencion
del pie diabético, a través de una metodologia de revision sistematica publicadas en
PubMed, Scielo, ScienceDirect y Google Academics, los resultados muestran
desarrollo de pie diabético en 15% de los pacientes diabéticos, originando
complicaciones de amputaciones entre 50% y un 70% en las extremidades inferiores,
el 20% presentan neuropatia y el 40% angiopatia diabética, concluyen que existe
desconocimiento en la identificacion para prevencion de los factores de riesgo del pie

diabético, déficit de autocontrol y una valoracion integral de los pies.

Un estudio planteado en Cuba por Proenza et al (2020) formularon el objetivo
de valorar el conocimiento sobre riesgo de pie diabético y medidas de autocuidado,
mediante una metodologia cuantitativa cuasi- experimental en muestra de 25
pacientes, los resultados muestran que los factores de riesgo en afios de evolucion
fueron del 48% y la neuropatia fueron del 40%, la medidas y conocimiento del
autocuidado eran inadecuadas en el 68% antes de la intervencion y los factores de
riesgo de pie diabético estan en el 72%, el conocimiento se incrementd en el 100%
después de la aplicacion del programa educativo al igual que los cuidados y practicas
en el 96%, concluyen que los afios de evolucion de la diabetes y la neuropatia fueron
los riesgos de pie diabético que presentaron mayor incidencia que conllevan a

lesiones, fisuras y amputaciones de miembros inferiores.

En Ecuador Rodriguez, Castillo & Villacreses (2019) llevan a cabo una
investigacion a través del objetivo para identificar el factor de riesgo relacionado a
pie diabético, usaron una metodologia descriptiva analitica observacional,

transaccional, en una poblacion de 377 pacientes, los resultados encontrados



muestran que las condiciones econdmicas reducen adherir una dieta saludable, la
inadecuada calidad de vida conlleva a complicaciones agudas, el 32.89% presenta
riesgos de complicaciones de ulceras y desarrollar pie diabético por dafio estructural,
concluyen que existe un elevado indice de complicaciones de pie diabético a nivel
dermatoldgico, circulatorio y neurdlgico debido a las carencias econOmicas e

inadecuados estilos de vida saludables e ingesta de elevadas calorias y mal nutricion.

En la investigacion desarrollada en Ecuador por Mero, Cedefo, Solorzano y
Quini (2019) cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo que inducen al
desarrollo del pie diabético, usd6 una metodologia de revision sistematica de 10
articulos de pacientes con factores de riesgo que inciden en la aparicion del pie
diabético, los resultados muestran que la parte fundamental es la identificacion de los
factores de riesgo del sistema circulatorio, estructural, dermatologico y a nivel
nervioso para prevenir la aparicion del pie diabético, concluyen en la importancia de
educar en el autocuidado del paciente y su familia para identificar los factores de

riesgo y prevenir las complicacionesde sistémicas de la diabetes.

Un estudio realizado en México por Lopez y Garcia (2019) cuyo objetivo fue
establecer los elementos cardiovasculares de la diabetes mellitus relacionados al pie
diabético, a través de una metodologia observacional, analitica trasaccional, en una
poblacion de 201 pacientes, los resultados muestran la edad media de 9.4+15.3 afios,
48.76% fueron del sexo masculino y el 51.24% femenino, la prevalencia de pie
diabético fue del 31.34%, caracterizado por sobrepeso u Obesidad, tabaquismo y
dislipidemia, concluyendo que la inadecuada ingesta de alimentos contribuye a
desarrollar hipertension arterial sistémica, el sobrepeso y obesidad que se asocia al

desarrollo de pie diabético.

En Brasil Ramirez, Perdomo y Rodriguez (2019) desarrollan una

investigacion con el objetivo de representar los conocimientos y practicas preventivas



acerca del pie diabético, emplearon una metodologia descriptiva, transaccional no
experimental, en una poblacién de 304 personas, los resultados evidencian al valorar
los cuidados preventivos del pie diabético que el factor cognitivo muestran un nivel
bajo con tendencia a moderado, las practicas evidencian un nivel moderado,
concluyendo el nivel cognitivos y précticas preventivas referidas a pie diabético presentan
tendencia baja de limitada relevancia, es necesario desarrollar programas educativos
de atencidn primaria como estrategia preventiva contribuye a modificar las conductas

de riesgo de los pacientes con diabetes.

Una investigacion ejecutada en Colombia, por Caral y Gonzalez (2018)
quienes formularon el objetivo de comprobar una intervencion educativa para el
autocuidado, mediante una metodologia cuantitativa cuasi experimental, en una
muestra experimental de 40 pacientes y grupo de control de 32, los resultados
evidencian que del grupo de control el 35% evidencian bajo conocimiento de
autocuidado, después de la intervencion evidenciaron cambios significativos en
grupo experimental, llegaron a la conclusion que la intervencion educativa fortalece
el autocuidado de los pies e identificar los factores de riesgo y las complicaciones de

las salud en los pacientes con diabetes.

En Colombia Elias y Gonzalez (2018) plasman una investigacion, cuyo
objetivo fue implementar una intervencion educativa con soporte en el autocuidado, a
través de una metodologia cuantitativa transversal cuasi experimental en una muestra
de grupo experimental por 40 personas y grupo de comparacion por 32, los resultados
en la pre prueba, el autocuidado en el grupo experimental el 35% evidencid un nivel
bajo, el 28% medio y el 37% alto, después de la intervencién se observo un
incremento estadisticamente significativo en el autocuidado y prevencion de la salud,
en el grupo comparativo siguieron porcentajes sin cambios, concluyendo que la
implementacion y aplicacion de una intervencion educativa mejora el autocuidado y

prevencion de los riesgos y complicaciones de los pies de las personas con diabetes.



En Espafia, la investigacion desarrollada por Fernandez & Rumbo (2018)
formularon el objetivo para identificar los factores de riesgo de pie diabético y el
nivel cognitivo del autocuidado, la metodologia empleada fue observacional
descriptiva, en una muestra de 73 pacientes, los resultados muestran que los hombres
presentan mayor riesgo de complicaciones vasculares y neuropatias y mayor
presencia de deformidades como helomas y hallux valgus, existe déficit de
conocimientos para inspeccionar los dafios en los pies en mas de la mitad de los
pacientes, concluyen que las complicaciones y los riesgo en el pie diabético es

causado por el bajo nivel de conocimiento del cuidado y autocuidado.

En Cuba, Cardona, Vinent, Cala, Zaldivar, & Rodriguez (2018) llevan a cabo
una investigacion con el objetivo de precisar la estratificacion los factores
concomitantes al desarrollo del pie de riesgo, a través de una metodologia
observacional, descriptiva y transversal, en una muestra de 534 pacientes con
diabetes, los resultados muestran una prevalencia de primer, segundo y tercer grado
en la estratificacion del pie de riesgo, los factores predominantes fueron la
hiperqueratosis plantar, el hallux valgus, la edad mayor de 40 afos, la neuropatia
periférica, la enfermedad arterial periférica, el calzado inadecuado y la obesidad,
concluyen que existen diversos factores y riesgos sistémicos concomitantes al
desarrollo de pie diabético es causado por el bajo nivel de conocimiento y practica

del autocuidado.

Antecedentes nacionales

En Iquitos, Satalaya (2022) realiza una investigacion cuyo objetivo fue
precisar las practicas del autocuidado referidas a pie diabético, utilizd una
metodologia descriptiva correlacional cuantitativa no experimental, en una poblacion
de 85 pacientes diabéticos, los resultados muestran que el 42.4% tiene entre 46 a 60
afios, y predominio del sexo masculino en el 78.8%, el 75.3% presenta practicas del

autocuidado bueno, concluye que el pie diabético se incrementan al disminuir las



practicas del autocuidado por limitado conocimiento en la identificacion de los
factores de riesgo generalizado en los sistemas circulacion vascular periférico, a nivel

nervioso y deformidades de los pies por problemas dermatologicos

Una investigacion desarrollada en Lima Salazar & Vilcapoma (2021) cuyo
objetivo fue precisar el perfil sociodemografico y riesgo de pie diabético, usaron una
metodologia cuantitativa descriptiva correlacional, transaccional, en una poblacion de
57 pacientes, los resultados muestran predominio del sexo femenino en 80.7%, y
edad promedio de 62 afos, existe riesgo leve en el 84.2% y moderado en el 15.8%,
concluyen que el deficiente autocuidado, la edad, el sexo se asocia a altos niveles de
riesgo de pie diabético que puede causar malformaciones de los pies, uias
encarnadas, hongos, fisuras o amputaciones, es necesario una adecuada higiene y

cuidados de los pies.

Un estudio llevado a cabo en Chiclayo por Chunga (2021) plasmé un objetivo
para precisar la asociacion entre el autocuidado y riesgo de pie diabético, mediante
una metodologia descriptiva correlacional, cuantitativa, no experimental, transversal,
en una muestra de 50 pacientes, los resultados muestran que el 86% de pacientes
presentan cuidados inadecuados, el 50% mencionan pérdida sensitiva del pie, el 26%
manifiestan presion arterial elevada, concluye que existen altos factores de riesgo de
desarrollar pie diabético en pacientes diabéticos por bajo conocimiento y cuidados

inadecuados, es necesario emplear estrategias educativas integrales.

En Chiclayo Fernandez (2020) realiza una investigacioén, cuyo objetivo fue
identificar la calidad de vida de los pacientes diabéticos, mediante una metodologia
descriptiva, observacional, no experimental, transversal, en una poblacion de 79
adultos con diabetes, los resultados muestran que los pacientes diabéticos presentan 7
diagnosticos reales y 4 diagnostico de riesgo caracterizado por ineficacia de la

perfusion tisular periférica relacionada con la neuropatia diabética y alteracion de la



circulacion, la piel presentan alteracion originada por la deficiencia circulatoria y
compromiso sensorial, concluyen en mejorar los estilos de vida y educar en la
adherencia terapéutica para prevenir riesgos y complicaciones de la piel y desarrollo

de pie diabético.

La fundamentacién cientifica la desarrollaremos siguiendo las bases tedricas
conceptuales y operacionales tratando de caracterizar las variables de estudio a través
de sus dimensiones e indicadores.

Variable factores de riesgo del pie diabético

Los factores de riesgo de pie diabético de acuerdo con MINSA (2016) estan
relacionados al medio ambiente, los estilos de vida, los factores hereditarios, a los
factores asociados a la persona como el sindrome metabdlico, la obesidad abdominal,
etnia, edad, la hipertension arterial, entre otros. (p. 14, 15), dentro de los factores de
riesgo de pie diabético segun, Cornelio y Vasquez (2018) se encuentra la edad mayor
de 40 afios, mayor a 10 afios de evolucion de la diabetes, signos de vasculopatia y de
neuropatia, retinopatia y nefropatia, deformidades de los pies, disminucion de la
agudeza visual o incapacidad fisica, higiene deficiente de los pies y aislamiento
social, los pacientes con vasculopatia y/o neuropatia periférica estan considerados

como pacientes de alto riesgo de piediabético. (p. 4, 6).

Los factores de riesgo segiin Garcia, Febles & Moliner (2016) requieren ser
categorizados y se clasifica en cuatro niveles.

La clasificacion del Grado 1, se caracteriza por presentar una sensibilidad
conservada, no hay presencia de deformidad/callos y no tener historia de
ulcera/amputacion.

La clasificacion del Grado 2, presenta pérdida de la sensibilidad, no presente
deformidad/callos, no tener historia de tilcera/amputacion.

La clasificacion del Grado 3, hay pérdida de la sensibilidad, se caracteriza por

presencia de deformidad/callos, ausencia de historia de tlcera/amputacion.



La clasificacion del Grado 4, se evidencia pérdida de la sensibilidad, presencia
de deformidad/callos y hay historia de ulcera/amputacion.

Los factores desencadenantes intrinsecos y extrinsecos que intervienen en un
pie en riesgo se relacionan con la cronicidad de la diabetes, los factores extrinsecos
se clasifican en mecdanicos, los cuales son causados por calzados mal ajustados; se
clasifica en térmico, esto se debe a la exposicion del pie a elevadas temperaturas;
los factores intrinsecos, hace referencia a cualquier deformidad del pie como los dedos
en martillo, el Hallux valgus, la artropatia de Charcot o la limitacion de la movilidad

articular.(p.16).

Los factores de riesgo de desarrollar un paciente pie diabético se caracterizan
por dimensiones, para Diaz, Fernandez, Amigo, Dominguez & Hernandez (2021) los
cambios cutaneos de la diabetes, se evidencia por los cambios cutdneos determinado
por evaluacion suboptima o de un estado pre diabético, se establece que al menos un
terciode los pacientes diabéticos tendran alguna manifestacion dermatoldgica durante
el desarrollo de su enfermedad; la presencia de helomas o hiperqueratosis, esta
asociada con el incremento de la presion plantar que conlleva a un incremento de riesgo a
desarrollar tlceras relacionado como un marcador paraneoplasico, igualmente es
considerado como parte de diversos sindromes causado por un efecto colateral de
medicamentos que presenta dificultad para diferenciar de otras dermatosis o
marcadores de trastornos sistémicos, como hipertension arterial, obesidad y diabetes

mellitus tipo 2. (p. 2 ,3).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la diabetes
mellitus presenta diversos factores de riesgo y es una enfermedad cronica irreversible
dentro de las patologias de trastornos metabolicos manifestado por niveles elevados
de glucosa en la sangre ocasionados por defectos de secreciéon o la accion de la

insulina o ambas; el desarrollo del pie diabético es una complicacidon cronica de la
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diabetes desde la perspectiva de salud publica y social, constituye la causa no

traumatica mas frecuente de amputacion de miembros inferiores. (parr. 5)

El factor de riesgo del pie diabético en la dimension del aspecto
dermatologico, para Crizon & Morales (2020) se dan a través de manifestaciones
cutaneas de la diabetes segiin su asociacion con alteraciones metabdlicas, vasculares,
neurologicas o inmunoldgicas, ademas de aquellas con patogenia desconocida,
cuando los cambios dermatoldgicos son infradiagnosticados o subestimados causa
mayor riesgo de generar complicaciones graves. El déficit de cuidados del pie, se
caracteriza en pacientes diabéticos porque desconocen que su condicion de diabéticos
los pies requieren una adecuada higiene y corte de ufias de manera adecuada, se hace

necesarios cuidados especificos. (p. 240)

El factor de riesgo del pie diabético en la dimension aspectos estructurales, de
acuerdo con Gonzales, Perdomo, Quintana & Mosquera (2010) se caracteriza por
deformidades del pie con alteraciones de la morfologia podal normal.

La presencia de la deformidad podalica Hallux adductus valgus se caracteriza
por una subluxacion estitica que presentan los pacientes en la primera articulacion
metatarsofalangica con desviacion lateral del primer dedo y desviacion medial del
primer metatarsiano con o sin pronacion del dedo.

El pie plano se manifiesta en personas que presentan un aplanamiento de los
arcos longitudinales del pie que originen una anormalidad en la huella plantar a la
exploracion con podoscopio.

El pie cavo se caracteriza por una alteracion en personas con pies que
presentan una acentuacion anormal de la elevacion de la boveda plantar que a la
exploracion con podoscopio causasen una huella con falta de apoyo en la zona
medial, con o sin disminucion del pie.

Los dedos en garra se caracterizan por una variacién en uno o varios dedos

donde coexistiera una contractura en flexion dorsal de la articulacion
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metatarsofalangica, seguida de flexion de la articulacion interfalangica proximal o de
la interfalangica distal.
El calzado inadecuado se considera todo calzado en mal estado roto,

desgastado o deformado por el uso, o calzado sin contrafuerte. (p. 4, 5)

Los factores de riesgo estructural como una ulcera o amputacion previa
responsables de lesion, segin Garrido, Cia. & Pinos (2003) pueden ser impedidos con
una adecuada educacion del cuidado del pie, acompafiado de un diagndstico oportuno y
tratamiento de la lesion que facilite mantener la integridad del pie, reduciendo las
amputaciones traumaticas, controlada la infeccion, es importante valorar el estado

vascular de la extremidad afectada (p. 9).

El factor de riesgo del pie diabético en la dimension de los aspectos
circulatorios Garrido, Cia. & Pinos (2003) en los pacientes diabéticos el sistema
circulatorio periférico frecuentemente es afectado, se evidencian arterias calcificadas
en mayor o menor grado son mas rigidas y menos elasticas con ausencia de pulsos
arteriales, se supone la coexistencia de un padecimiento vascular periférica cuando no

se puede palpar los dos pulsos simultdneamente en, al menos, un miembro. (p. 4).

El factor de riesgo del pie diabético en la dimension de los aspectos
neurologicos, para el Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas
y Renales (2020) presenta diversa sintomatologia segun los tipos de dafios en los
nervios, que pueden variar desde dolor y entumecimiento en los pies hasta problemas
con las funciones de los érganos internos, como el corazdn, sistema digestivo, la
vejiga, 6rganos sexuales, glandulas sudoriparas y dafo a los ojos, igualmente puede

causar hipoglicemia inadvertida. (parr. 3)

Los sintomas de mayor incidencia y habituales para Escalada (2020) frente a

la presencia de neuropatia diabética es la pérdida de sensibilidad en extremidades,
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percepcion incorrecta de roces en la piel, digestiones alteradas lentas y pesadas del
ritmo intestinal, muchas veces ocasiona sincopes o hipotension arterial. (parr. 4), la
diabetes esta relacionada a una variabilidad de complicaciones debido a los factores
de riesgo para el Portal de Aragon (2016) a nivel cardiovascular, renal y neurologica,
los pacientes diabético con el tiempo si no se controlan, pueden presentar alteracion
de la sensibilidad y de la circulacion que facilitan el riesgo de heridas y procesos
infecciosos, es fundamental mantener las cifras de azicar en sangre en el nivel
recomendado de la glucemia en ayunas debe ser entre 70 - 130 mg/dl y menor de 180
mg/dl 2 horas después de las comidas, y una hemoglobina glicosilada menor a 7%
(HbAlc < 7%), asi como una presion arterial por debajo de 130/80 mmHg. (p. 12,
14).

La presencia de neuropatia diabética dolorosa segiin Samper, Monerris, Riera
& Soler (2010) se caracteriza por presencia de sintomas y/o signos de disfuncion
nerviosa periférica en las personas con diabetes, tras haber excluido otras causas, es
una de las dificultades habituales de la diabetes mellitus producida por y la
disfuncion de los nervios periféricos; se muestra, con frecuencia, por la aparicion de
un tipo concreto de dolor neuropético que estimula mucha desesperacion, angustia y
sufrimiento, elevados niveles de invalidezy menoscabo de la calidad de vida de la

persona diabética. (p. 287).

Variable autocuidado del pie diabético

El autocuidado y control de la diabetes es elemental, al ser inadecuado se
produce el pie diabético es una afeccion de los miembros inferiores segun Coffey,
Mahon, & Gallagher (2019) se manifiestan por infeccion, ulceracion y destruccion de
los tejidos profundos en el pie, asociados con anormalidades neurologicas, y
vasculopatia periférica de diversa gravedad, la prevencion es la parte fundamental
para reducir el riesgo a través del autocuidado e inspeccion de los pies diariamente y

buscar ayuda profesional de manera inmediata, reducir conductas inadecuadas que
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pongan en riesgo la integridad de la piel del pie, uso constante de calzado y la

asistencia al examen anual de los pies (parr. 3, 5).

El autocuidado representa a las actividades diarias que efectia un individuo,
familia o grupo para cuidar de su salud segin, Amaya (2017) estas practicas y
cuidados son habilidades aprendidas a lo largo de la vida, se utilizan por libre
decision, con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad, dentro del autocuidado es identificar los sintomas y las manifestaciones
clinicas més comunes como, experimentar mucha sed (polidipsia), orinar
frecuentemente (poliuria), sentir hambre incontrolable (polifagia), pérdida de peso,
piel reseca y picazdn, sensibilidad u hormigueo en los pies, vision borrosa, sensacion

de cansancio, irritabilidad ycambios en el estado de animo (p. 23, 24, 30).

Las medidas de autocuidado para Amaya (2017) son habilidades que las
personas practican para el mantenimiento de su salud, entre las cuales podemos
mencionar el plan de alimentacion, ejercicio fisico, cuidados de los pies y tratamiento
farmacologico (Amaya, 2017), el autocuidado del pie diabético, segin Portal de
Aragon (2016) abarca diversas actividades para el autocuidado, desde una
alimentacion e ingesta de nutrientes balanceados diariamente, evitar comidas
abundantes que aumenten los valores de la glicemia, se recomienda ingesta de
alimentos fraccionados en numero de 5 tomas durante el dia como desayuno, media
mafiana, comida, merienda y cena, la dieta asociada al desarrollo de ejercicio
contribuye a mantener el peso ideal, el ejercicio recomendable y de mayor resultado
es el aerobico de baja intensidad y larga duracion como caminar, nadar, manejar
bicicleta; el mayor éxito es realizar ejercicio de manera regular e ir incrementandolo
progresivamente, inicie de forma leve caminando cinco minutos cada dia hasta lograr
caminar unos 30 minutos al menos 5 dias a la semana, realizar un ejercicio agotador

en personas que no han realizado actividad fisica frecuente y supervisada puede ser
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peligroso, cuando exista un sobrepeso u obesidad es importante reducir la ingesta de

calorias e incrementar verduras y frutas. (p. 3, 9).

Dentro del autocuidado el ejercicio segin Castelo, Hernandez, Rodriguez &
Machado (2011) es un factor importante en el tratamiento de la diabetes mellitus,
ayuda a mejorar el control de los niveles de glucosa, a controlar el peso y a lograr las
metas de salud (p. 2), el autocuidado del pie diabético segun Schaper, et al (2019)
considera diversas dimensiones, la inspeccion de los pies a través de un examen
completo en un paciente diabético es fundamental descartar presencia de la pérdida
de sensibilidad protectora o enfermedad arterial periférica; se debe realizar una
historia clinica integral sobre los padecimientos presentadas; es importante realizar el
examen del estado vascular mediante la palpacion de pulsos en el pie; en el examen
de la piel se valora el color de la piel, la temperatura, presencia de callosidades o
edema, fisuras, hinchazoén, signos de lesiones preulcerativas; en la evaluacion de las
estructuras Oseas/articulares se descarta imperfecciones en los pies, protuberancias
Oseas anormales grandes o restriccion de la movilidad articular, se recomienda
valorar los pies del paciente diabético de pie y de cubito dorsal; es fundamental
valorar la pérdida de sensibilidad protectora (PSP) si previa a la valoracion la
sensibilidad protectora estaba conservada; el examen del calzado debe tener un ajuste
perfecto; inspeccionar y valorar si presenta mala higiene de los pies, tales como
inadecuado corte de las ufias encamadas de los pies, pies sucios con hongos,
infeccion superficial por hongos o calcetines sucios; las limitaciones fisicas como la
disminucién de la agudeza visual, sobrepeso u obesidad pueden dificultar el

autocuidado del pie; déficit de conocimientos del cuidado de los pies. (p. 10).

El cuidado de los pies segun Schaper, et al (2019) considera la dimension del
cuidado del pie diabético, en especial los clasificados con riesgo uno o superior,
deben educarse como reconocer las ulceras en los pies y los signos de las lesiones pre

ulcerosas y saber qué hacer, dentro de las practicas del autocuidado debe evitar
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caminar descalzo, en calcetines sin zapatos o en sandalias con suelas delgadas, no
utilizar zapatos ajustados o que tengan bordes asperos o costuras irregulares, debe
utilizar calcetines/medias sin costuras, no debe usar calcetines ajustados o gruesos, los
calcetines tiene que cambiarse a diario, es necesario el lavado de los pies diariamente
y secarlos con mucho cuidado para prevenir heridas de manera especial entre los
dedos, evitar el uso de agentes quimicos o emplastos para retirar las durezas y
callosidades, se debe utilizar gel lubricante para piel seca evitando colocar entre los

dedos, las unas de los pies deben de cortarse de forma recta. (p. 11)

La dimension uso del calzado apropiado del cuidado de pie diabético para
Schaper, et al (2019) es prioritario en pacientes con diabetes e insensibilidad en el
pie, el uso de los zapatos inapropiados o caminar descalzos, son las principales
causas de traumatismos en los pies que desencadenan en la ulceracion e incrementa el
riesgo de amputacion del pie; se debe verificar que el calzado esté libre de objetos
extrafios que puedan lastimar el pie, evitar que el pie presente friccion con el calzado
con punta ancha, el pie tiene que ingresar al zapato sin dificultad sin ejercer fuerza
para colocarse, evitar zapato ancho, es recomendable el uso de plantillas flexibles y
delgadas; los pacientes con pérdidade la sensibilidad protectora deben utilizar zapatos
terapéuticos apropiados, los zapatos que utilicen los pacientes diabéticos deben

adaptarse a cualquier alteracion estructuralo biomecénica del pie. (p. 12).

Las caracteristicas del calzado adecuado, para el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion (2017) tiene que adaptarse comodamente a la forma del
pie, poseer un tacon adecuado, seguro y comodo oscilante entre 1 y 3 cm de altura,
puntas redondas o cuadradas que considera 2 cm entre dedos y punta, las costuras
internas no deben de lastimar la piel del pie, es fundamental que la suela tiene que ser
ancha y de goma flexible adherente a la superficie, es importante que el material del
zapato debe ser natural de piel y blando que sujete adecuadamente el talon y no

aprieta el tobillo, cerrado en todo el contorno y que no exponga alguna parte del pie a
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riesgos de lesiones o heridas que puedan infectarse facilmente y deteriorar las

condiciones de salud del paciente. (p. 1).

Hemos utilizado las teorias de enfermeria, promocion de la salud y del autocuidado
que patrocinan la fundamentacion cientifica especializada de la ciencia de enfermeria
como bases teoricas.

La teoria de enfermeria de Nola Pender segun Gil, et al (2021) contempla el
modelo de promocion de la salud concierne al conocimiento y comportamiento de la
persona en la prevencion y actitudes de la persona que fundamenta la asociacion del
entorno y contexto del modelo sanitario con el paciente con el propdsito de contribuir
a mejorar la salud integral suscitando cambios de conductas en los cuidados de la
salud con actividades de prevencion, es esencial precisar los factores contributivos
bioldgicos, sanitarios y sociales que interviene en el menoscabo de la salud, la teoria
de la promocion de la salud la conforman dos componentes primordiales que
interactian armdnicamente en las esfera bioldgica - fisica - mental y espiritual de la
persona, el comportamiento del paciente para preservar el valor integral de la salud
personal y familiar determinados por las estructuras del conocimiento de magnitud
afectiva que contempla las caracteristicas individuales que se desarrollan a través de
las experiencias, los rasgos etnoculturales, que proporcionen mejores actitudes a nivel
individual y familiar que guien convenientemente los cambios de sus costumbres y

practicas que conlleven beneficios en la integridad de la salud. (p. 2, 3)

La teoria de enfermeria del autocuidado de Dorothea Orem segun Naranjo,
Concepcion y Rodriguez (2017) es una actividad que ordena y regula la funcién
humana de cada persona con la intencion de mantener en armonia la salud y bienestar
de la salud a través de un procedimiento de acciones enfocadas en lograr lo
planificado dentro de los objetivos para mantener el bienestar de la salud, el
autocuidado se desenvuelve por el interés inherentes al individuos, el autocuidado se

fundamenta en proteger y mantener la salud y el proceso de la vida equilibrada
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durante el proceso de aprendizaje practico para compensar las necesidades del

paciente para conseguir los objetivos en contextos de riesgo y peligros para la salud.

(p-2)

Justificacion de la investigacion

El proposito de la investigacion fue identificar los factores de riesgo de pie
diabético y el autocuidado.

La justificacion tedrica, permite aportar @mimts teoricos especificos sobre
autocuidado y factores de riesgo de pie diabético, ademas se busco a través de la
aplicacion de la teoria encontrar una explicacion al problema de salud publica referida a
pie diabético.

Se justifico de manera practica, permite reformar en los autocuidados en
pacientes que tienen factores de riesgo de pe diabético, los resultados que se han
obtenido contribuyen a implementar protocolos o guias con la finalidad de disminuir
la incidencia de factores de riesgos.

Del mismo modo se justifico de manera social, ya que incentivd a llevar
mejores autocuidados para contribuir a mejorar su estilo de vida aun padeciendo
de pie diabético.

La justificaciéon metodoldgica permitidé el uso de técnicas de investigacion
validadas y efectivas para medir el autocuidado y los factores de riesgo de pie
diabético.

La justificacion cientifica permite planificar acciones en la intervencion en la
prevencion de los factores de riesgo del pie diabético que sean eficaces con la

finalidad mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Problema
La Federacion Internacional de Diabetes segiin Salazar & Vilcapoma (2021) a
estimé aproximadamente 425 millones de personas entre 20 y 79 afos con diabetes a

nivel mundial durante el afio 2017, prevé que las cifras se incrementaran para el 2045,
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el Instituto Nacional de Estadistica precisé que en el ano 2018 precisd6 que los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus se increment6 en 0,3%, comparado al
afio 2017 que fue de 3,6%, el pie diabético es una de las mayores problemas de salud
publica por las complicaciones de la diabetes siendo una de las principales causas de
discapacidad, muchos de la casuisticas a nivel mundial la mortalidad es de 70% tras

haber sido amputado el miembro inferior. (p. 11, 13).

El pie diabético, una de las afecciones que mas deteriora la calidad de vida de los
pacientes, para Andina. (2021) al ser una enfermedad multifactorial presenta una serie
de complicaciones cronicas a nivel sistémico como padecimientos cardiovasculares,
ceguera, nefropatia, el 10% de los pacientes diabéticos en algin momento de su vida
presentara lesion compatible con pie diabético, en algunos casos serd leves o

moderados y en otros casos sera grave. (parr. 1, 2).

Formulacion del problema
(Cuadl es la relacion que existe entre el autocuidado y los factores de riesgo de pie

diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 20227

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Definicion conceptual de factores de riesgo de pie diabético: Los factores
de riesgo de pie diabético estd asociados al medio ambiente, los estilos de vida, los
factores hereditarios (MINSA, 2016)

Definicion operacional de factores de riesgo de pie diabético: Se midio
mediante un cuestionario estructurado por el autor, a través cuatro dimensiones
aspectos dermatologicos, estructurales, circulatorios y neuroldgicos, conformada por
15 items validada por juicio de expertos a una escala dicotomica Si 2, No 1, a un
baremo de presente, expuesto y ausente, la confiabilidad fue mediante prueba piloto

de alfa de Cronbach.
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Definicion conceptual de autocuidado: El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, se hace necesario resaltar,
las medidas de autocuidado son habilidades que los individuos practican para el
mantenimiento de su salud (Naranjo y Rodriguez, 2017).

Definicion operacional de autocuidado: Se midi6 mediante un cuestionario
estructurado por el autor, a través tres dimensiones considerando la inspeccion de los
pies, el cuidado de los pies y el uso de calzado adecuado, conformada por 15 items
validada por juicio de expertos a una escala dicotomica Si 2, No 1, a un baremo de
excelente, bueno, regular, deficiente, la confiabilidad de fue mediante prueba piloto

de alfa de Cronbach.

5. Hipdtesis
H1: Existe relacion significativa entre el autocuidado y factores de riesgo de pie
diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
HO: No existe relacion significativa entre el autocuidado y factores de riesgo de pie

diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacién entre el autocuidado y factores de riesgo de pie
diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
Objetivos Especificos
Precisar la relacion entre el autocuidado y el aspecto dermatologico de pie
diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
Establecer la relacion entre el autocuidado y el aspecto estructural de pie
diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
Caracterizar la relacion entre el autocuidado y el aspecto circulatorio de pie

diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
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Identificar la relacion entre el autocuidado y el aspecto neurolégico de pie
diabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
Metodologia

1. Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Hemos propuesto un estudio fundado en un estudio observacional sin
intervencion. (Herndndez y Mendoza, 2018), de tal manera que no existié ningln tipo
de intervencion por parte del investigador, los datos observados y la informacion

consignada refleja la evolucion tal como ocurrieron los hechos.

Segun finalidad

De acuerdo a su finalidad, hemos propuestos una investigacion aplicada, cuya
intenciéon fue solucionar un determinado problema especifico, orientado en la
busqueda de un nuevo conocimiento mediante el uso del desarrollo cientifico
tecnoldgico para el fortalecimiento y crecimiento de la profesion de enfermeria y en

las ciencias de la salud. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Segiin su alcance
Por su alcance, planteamos una investigacion descriptiva debido a que se

evalud en un periodo establecido la conducta natural de las variables de estudio,
empleamos un disefio no experimental correlacional sin manipular su estado de
comportamiento. (Hernandez y Mendoza, 2018), se establecid una investigacion
prospectiva debido a que los datos se solucionaron segin organizaciéon de los
objetivos, de corte transversal los datos recolectados se recogieron en un periodo
establecido de tiempo.

Disefio: Mi=X r Y

Donde:

Mi: Muestra de sujeto, personal de salud.
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X: Autocuidado en el paciente con diabetes.
r: Indice de correlacion.

Y: Factores de riesgo de pie diabético.

2. Poblacion — Muestra

La poblacién segiin Arias (2020) lo define como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas conclusiones
de la investigacion. (p. 121), queda determinada por el problema y por los objetivos
del estudio, la investigacion, fue una poblacion muestral de 47 pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora con diagndstico de
diabetes entre los meses de abril y mayo 2022.

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora de ambos sexos con diagndstico de diabetes con factores de riesgo a
desarrollar pie debatico, con prueba de COVID-19 negativo, orientados en tiempo,
espacio y persona, que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora de ambos sexos con diagnostico de diabetes sin factores de riesgo a
desarrollar pie debatico, con prueba de COVID-19 positivo, desorientados en tiempo,

espacio y persona, y que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica fue una encuesta como “método de investigacion capaz de dar
respuestas a problemas tanto en términos descriptivos como de relacion de
variables, tras larecogida de informacion sistematica, segun el disefio establecido
que asegure el rigor de la informacién obtenida” (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014), el instrumento fue un cuestionario segun (Arias, 2020) “el cuestionario es una

modalidad de encuesta. Se realiza de forma escrita con serie de preguntas”, para
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(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) “el cuestionario es una serie de preguntas

relativas a una tematica, para obtener informacion”.

El instrumento para evaluar el autocuidado fue un cuestionario, conformada por
tres dimensiones inspeccion de los pies, cuidado de los pies y uso del calzado
estructurado en 15 items con preguntas cerradas, dicotomicas Si 2, No 1.

Valor maximo: 30 puntos

Valor minimo: 15 puntos

Baremo

Excelente: 24 a 30 puntos

Bueno: 17 a 23 puntos

Regular: 9 al6 puntos

Deficiente: 0 a 8 puntos

El instrumento para evaluar los factores de riesgo de pie diabético fue un
cuestionario conforman por cuatro dimensiones aspecto dermatologico, estructural,
circulatorio y neuroldgico que contiene 15 items con preguntas cerradas, dicotdmicas
Si2,No 1.

Dimension aspecto dermatoldgico

Valor maximo: 8 puntos

Valor minimo: 4 puntos

Baremo

Ausente: 4 a 5 puntos

Expuesto: 6 a 7 puntos

Presente: 8 puntos
Dimension aspecto estructural

Valor maximo: 10 puntos

Valor minimo: 5 puntos
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Baremo
Ausente: 5 a 7 puntos
Expuesto: 8 a 9 puntos

Presente: 10 puntos

Dimension aspecto circulatorio
Valor maximo: 10 puntos
Valor minimo: 5 puntos
Baremo

Ausente: 5 a 7 puntos
Expuesto: 8 a 9 puntos

Presente: 10 puntos

Dimension aspecto neurologico
Valor maximo: 2 puntos

Valor minimo: 1 puntos
Baremo

Ausente: 0 puntos

Expuesto: 1 puntos

Presente: 2 puntos

Factores de riesgo de pie diabético

Valor maximo: 30 puntos
Valor minimo: 15 puntos
Baremo

Ausente: 15 a 20 puntos
Expuesto: 21 a 25
Presente: 26 a 30 puntos
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La validez y confiabilidad se realizo siguiendo las recomendaciones de las
normas APA-6 y los lineamientos metodoldgicos 2022 de la DGI de la USP
(Universidad San Pedro, 2022), a un nivel de significancia del 95% y un margen de
error del 5%, la interpretacion fue validada por juicio de expertos y para la
confiabilidad se realizé el uso de la prueba piloto, los resultados se presentan en

tablas y graficos para un mejor entendimiento.

Validez
1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Correa Cruzado Walter Miguel
Profesion: Licenciado en Enfermeria
Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres
2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Delgado Cerquen Rosa Laura
Profesion: Licenciada en Enfermeria
Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres
Grado académico: Maestro en Gerencia en Salud
3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Pérez Flores Miguel Angel
Profesion: Licenciado en Enfermeria.
Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres

Grado académico: Maestro en los Servicios de la Salud

4. Procesamiento y analisis de informacion
La estadistica descriptiva se realizo el procesamiento de la recoleccion de datos y se
aplico las técnicas de la estadistica descriptiva, “se compone de aquellos métodos
que incluyen técnicas para recolectar, presentar, analizar e interpretar datos”; la
estadistica inferencial, abarca métodos y conjuntos de técnicas que se utilizan para

obtener conclusiones sobre las leyes de comportamiento de una poblacion
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basandose en los datos de muestrastomadas de esa poblacion, la presentacion de

tablas de frecuencias y graficos estadisticos permitieron analizar las variables de

estudio de acuerdo a los objetivos propuestos. (Llinasy Rojas, 2015).

Resultados
Tabla 1.
Autocuidado relacionado a factores de riesgo de pie diabético en la dimensién aspecto
dermatolégicos
. Factores de riesgo de pie diabético
Aut(;)eclm;leado aspectos dermatolégico Total
diab éﬂi co Presente Expuesto Ausente
N° % N° Y% N° Y% N° Y%

Excelente 0 0.0 2 43 2 43 4 8.5
Bueno 10 21.3 14 29.8 6 12.8 30 63.8
Regular 13 27.7 0.0 0.0 0 0.0 13 27.7
Deficiente 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 23 48.9 16 34.0 8 17.0 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Podemos observar en la tabla, que el 63.8% presenta buen autocuidado del pie diabético, el
27.7% es regular y el 8.5% es excelente, relacionado a los factores de riesgo en la dimension aspectos
dermatolégico, el 48.9% tienen riesgos presentes, el 34% estan expuestos y solo el 17% estan ausente de

riesgo
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Tabla 2.

Autocuidado relacionado a factores de riesgo de pie diabético en la dimensién aspecto estructural

Factores de riesgo de pie diabético

Autoculflado aspecto estructural Total

del pie

diabético Presente Expuesto Ausente
N° % N° % N° % N° %

Excelente 0 0.0 0 0.0 4 8.5 4 8.5
Bueno 8 17.0 23 48.9 0 0.0 31 66.0
Regular 8 17.0 4 8.5 0 0.0 12 25.5
Deficiente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 16 34.0 27 574 4 8.5 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Se puede deducir que, el 66% de los encuestados presenta buen autocuidado del pie
diabético, el 25.5% es regular y el 8.5% es excelente, relacionado al factor de riesgo en la dimension
aspecto estructural el 57.4% esta expuesto, el 34% tiene riesgo presente y el 8.5% el riesgo esta ausente.
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Tabla 3.

Autocuidado relacionado a factores de riesgo de pie diabético en la dimensién aspecto circulatorio

Factores de riesgo de pie diabético

Autocuifiado aspecto circulatorio Total

del pie

diabético Presente Expuesto Ausente
N° % N° % N° % N° %

Excelente 0 0.0 0 0.0 4 8.5 4 8.5
Bueno 20 42.6 10 21.3 0 0.0 30 63.8
Regular 11 23.4 2 43 0 0.0 13 27.7
Deficiente 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 31 66.0 12 25.5 4 8.5 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Se evidencia en la tabla que, el 63.8% de los encuestados presenta buen autocuidado del pie
diabético, el 27.7% es regular y el 8.5% es excelente, referente al factor de riesgo en la dimensidn aspecto
circulatorio el 66% tienen factor de riesgo presente, el 25.5% estan expuestos y el 8.5% el factor de riesgo

esta ausente.
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Tabla 4.

Autocuidado relacionado a factores de riesgo de pie diabético en la dimensién aspecto neurologico

Factores de riesgo de pie diabético

AlltOClllfladO aspecto neurolégico Total

del pie

diabético Presente Expuesto Ausente
Ne % Ne° % Ne° % Ne° %

Excelente 0 0.0 4 8.5 0 0.0 4 8.5
Bueno 28 59.6 2 4.3 0 0.0 30 63.8
Regular 13 27.7 0 0.0 0 0.0 13 27.7
Deficiente 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 41 87.2 6 12.8 0 0.0 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Podemos inferir que, el 63.8% de los encuestados presenta buen autocuidado del pie
diabético, el 27.7% es regular y el 8.5% es excelente, relacionado al factor de riesgo en la dimension
aspecto neurologico el 87.2% esta presente el factor de riesgo y el 12.8% tienen riesgo expuesto.

29



Tabla 5.
Autocuidado relacionado a factores de riesgo de pie diabético

Autocuidado Factores de riesgo de pie diabético Total
del pie Presente Expuesto Ausente
diabético N° % N° % N° % N° %
Excelente 0 0.0 0 0.0 4 8.5 4 8.5
Bueno 30 63.8 0 0.0 0 0.0 30 63.8
Regular 13 27.7 0 0.0 0 0.0 13 27.7
Deficiente 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 43 91.5 0 0.0 4 8.5 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Podemos inferir que, el 63.8% de los encuestados presenta buen autocuidado del pie
diabético, el 27.7% es regular y el 8.5% es excelente, relacionado a los factores de riesgo del pie diabético
el 91.5% esta presente el factor de riesgo y el 8.58% esta ausente el factor de riesgo.
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Hipotesis

Hy: No existe relacion significativa entre el autocuidado y factores de riesgo de
piediabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y factores de riesgo de

piediabético en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Nivel de confianza 95% (o =.05)

Regla de decision
Se acepta H; si solo si la significancia es <0.05
Se acepta Hy Si solo si la significancia es > 0.05

Prueba estadistica Rho Spearman

Factores de

Autocuidado )
riesgo
Autocuidado  COciciente de 1,000 _ 630"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 47 47
Rho de Factores de ;
S . Coeficiente de ok
pearman riesgo correlacion -,630 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 47 47

Los resultados muestran un coeficiente de Rho de Spearman = -,630; que indica
una correlacién negativa moderada entre el autocuidado y los factores de riesgo de pie
diabético, a un nivel de significancia de 0.00, siendo menor a p=0,05, por lo que, cuanto

mayor sea el autocuidado menor seran los factores de riesgo de pie diabético,
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aceptandose la hipotesis alterna evidenciando que existe una relacion significativa entre
el autocuidado y los factores de riesgo de pie diabético en el servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Analisis y Discusion

Los factores de riesgo de pie diabético presentan diversos origenes segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) y el MINSA (2016) pueden ser factores
hereditarios, por los estilos de vida y factores ambientales irreversibles por trastornos
metabolicos, para Crizon & Morales (2020) los factores de riesgo dermatologico se
evidencian por atenciones inadecuadas en el diagnostico o poco valorados los sintomas
originan riesgo como ufas tortuosas, piel aspera o reseca, infecciones entre los dedos,
presencia de callos que contribuyen a entorpecimientos graves de la salud de pacientes
por problemas del metabolismos, vasculares, neuroldgicas o inmunolédgicas, en el
estudio el 63.8% de los pacientes se observa buen autocuidado del pie diabético, es
preocupante debido a que el 48.9% de los diabéticos presentan factores de riesgo
dermatoldgico, y en el 34% estan expuestos a factores de riesgo, el estudio de Talaya et
al (2022) concluye en educar sobre el cuidado e inspeccion de los pies y uso de calzado
adecuado, para Heredia & Gallegos (2022) y Quemba, Vega y Rozo (2022) los
padecimientos dérmicos tiene su origen por la inactividad que facilita las infecciones
debido a la inactividad fisica como riesgos prevalentes y falta de higiene, difirieren los
resultados del estudio de Fernandez & Rumbo (2018) que encuentra complicaciones en
el cuidado e inspeccion de los pies y valoracion de las deformidades de los helomas y

hallux valgus

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021) la diabetes es la
causa no traumatica de mayor incidencia en la amputacién de algin miembro inferior,
los resultados de la investigacion se evidencian que, el factor de riesgo referido a la

dimension aspecto estructural el 57.4% estd expuesto, el 34% tiene riesgo presente y el

32



66% de los pacientes presenta buen autocuidado del pie diabético, segun Gonzales,
Perdomo, Quintana & Mosquera (2010) los cambios estructurales se manifiestan por
presencia de pie plano con presencia de aplanamiento en la longitud de los arcos, el pie
cavo cuya peculiaridad es la anormalidad de la boveda plantar, deformacion de los pies o
dedos, trauma mecénico, quemaduras y hallux valgus que se caracteriza por desviacion
de los dedos, para Garrido, Cia. & Pinos (2003) los afios estructurales del pie, se pueden
reducir con educacion y que el paciente tome conciencia de su estado de salud, el
estudio de Kuschel, Orellana & Valdés (2022), Salazar & Vilcapoma (2021), Proenza et
al (2020) y Rodriguez, Castillo & Villacreses (2019) el factor de riesgo para la aparicion

del pie diabético se asociado a amputaciones por estructurales

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) y el MINSA (2016) afirman que los
factores de riesgo siempre estdn presentes en los pacientes diabéticos, por diversos
cambios tales como los problemas circulatorios y deficiencia circulatoria periférica, los
resultados muestran que, el 63.8% de los pacientes diabéticos presenta buen autocuidado
del pie diabético, sin embargo, el 66% tiene factor de riesgo presente en la dimension
aspecto circulatorio y el 25.5% estan expuestos, de acuerdo con Garrido, Cia. & Pinos
(2003) frecuentemente el sistema circulatorio periférico muestra afectacion que se
caracterizan por arterias calcificadas, rigidas que han perdido elasticidad sin poderse
palpar los pulsos periféricos en los miembros inferiores y edemas, segun Heredia &
Gallegos (2022) manifiesta que lo problemas circulatorios y endocrinos se manifiestan
por sobre peso y obesidad, el estudio de Kuschel, Orellana & Valdés (2022) el pie
diabético se asociado a amputaciones por problemas circulatorios y poco conocimiento

de los factores de riesgo a pie diabético

Los pacientes diabéticos, segun el Instituto Nacional de la Diabetes y las
Enfermedades Digestivas y Renales (2020) manifiestan dafios en los nervios periféricos
en la poblacion estudiada el aspecto neurologico el 87.2% evidencia el factor de riesgo

presente y el 12.8% tienen riesgo expuesto, y el 63.8% tienen buen autocuidado del pie
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diabético, los dafios a nivel nervios es diverso desde dolor a la presencia de malestar y
entumecimiento de los miembros inferiores, para Chunga (2021) y Escalada (2020) el
deterioro neuroldgico se caracteriza por disminucion sensible de las extremidades a la
presion tactil, el estudio de Rodriguez, Castillo & Villacreses (2019) y Mero, Cedefio,
Solérzano y Quini (2019) los pacientes diabéticos muestran complicaciones
neurologicas, segiin Vinent, Cala, Zaldivar, & Rodriguez (2018) los pacientes diabéticos

presentan riesgos a nivel neurologicos por encefalopatias neuroldgicas

La teoria del autocuidado segiin Naranjo, Concepcién y Rodriguez (2017) es una
funcién ordenada y reguladora del ser humano para conservar en armonia el bienestar y la salud
integral a conducentes a alcanzar objetivos planificados, igualmente, la teoria del modelo de
promocion de la salud segun Gil, et al (2021) observa el conocimiento y conducta de la
persona en la prevencion de la salud y cuidado, segun Lopez y Garcia (2019) el
desconocimiento del autrocuidado se asocia al desarrollo de pie diabético, para Rivero,
Naranjo, Mayor y Salazar (2021) en su estudio evidencia inadecuado conocimiento de
autocuidado lo que difiere de los resultados encontrados donde el 63.8% presenta buen
autocuidado del pie diabético, en cuanto a los factores de riesgo del pie diabético el
91.5% presentas factores de riesgo, de acuerdo con Satalaya (2022), Fernandez (2020),
el Portal de Aragon (2016), Samper, Monerris, Riera & Soler (2010) los factores se
asocian a dafio de la funcion cardiovascular, funcién renal, funciéon neurologica y
problemas dermatollogicos elevan los niveles inadecuados de la calidad de vida, segun
Quemba, Vega y Rozo (2022) se asocia a inadecuado conocimiento sobre el
autocuidado, para Barberan (2021) y Figueres, et al (2021) los pacientes con pie
diabético desconocen los factores de riesgo, es estudio de Ramirez, Perdomo y
Rodriguez (2019), Caral & Gonzalez (2018) y Elias y Gonzalez (2018) concluye que la

educacion preventiva al paciente modifica las conductas de riesgo
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Conclusiones
Se determind que, existe relacion significativa ente el autocuidado y los factores
de riesgo, con una correlacion negativa moderada, mientras mejor sean los
autocuidados menores seran los factores de riesgo en los pacientes de pie diabético en

el Servicio deEmergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Se precis6 que, existe relacion significativa ente el autocuidado y el aspecto
dermatologico, con una correlacion negativa moderada, el 63.8% presenta buen
autocuidado del pie diabético, relacionado a los factores de riesgo dermatologico, el
48.9% tienen riesgos presentes, el 34% estan expuestos, por lo tanto, a mayor

autocuidado menor seran el factor deriesgo dermatolégico.

Se establecio que, existe relacion significativa ente el autocuidado y el aspecto
estructural, con una correlacion negativa moderada, el 66% presenta buen
autocuidado del pie diabético, relacionado al factor de riesgo estructural el 57.4%
esta expuesto, el 34% tiene riesgo presente, mientras mayor es el autocuidado menor

sera el factor de riesgo estructural.

Se caracterizo que, existe relacion significativa ente el autocuidado y el aspecto
circulatorio, con una correlacion negativa moderada, el 63.8% presenta buen
autocuidado del pie diabético, referente al factor de riesgo circulatorio el 66% tienen
factor de riesgo presente, el 25.5% estan expuestos, mientras mayor es el

autocuidado menor sera el factor de riesgo circulatorio.
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Se identificd que, existe relacion significativa ente el autocuidado y el aspecto
neurolégico, con una correlacion negativa moderada, el 63.8% presenta buen
autocuidado del pie diabético, referente al factor de riesgo neurologico el 87.2%
tienen factor de riesgo presente, el 12.8% estdn expuestos, si mayor es el
autocuidado no significa que disminuira el factor de riesgo neurolégico.

Recomendaciones
Se recomienda al Director del Hospital Maria Auxiliadora, coordinar con la
Direccion Regional de Salud la implementacién de programas de capacitacion referidas

a autocuidado e identificacion de factores de riesgo en pacientes diabéticos.

Se recomienda al Director del Hospital Maria Auxiliadora realizar exdmenes de
tamizaje y seguimiento para la prevencion adecuada del pie diabético, considerando la

importancia del diagnostico a tiempo de la enfermedad.

Se recomienda al Director del Hospital Maria Auxiliadora, capacitar al personal
de salud en la concientizacion sobre los cuidados que deben realizarse en el pie
diabético, como la auto inspeccion, higiene, uso de calzado adecuado, entre otros,

disminuyendo los factores de riesgo.

Se recomienda al personal de salud desarrollar estudios aplicativos, donde se
empleen programas de salud para el diagndstico y prevencion del pie diabético, asi

como el desarrollo de instrumentos de investigacion de aporte metodologico.

Se recomienda al personal de salud realizar campafias educativas para fomentar
en los pacientes el cambio de los estilos de vida, referente a la alimentacion y el
sedentarismo, de tal manera que se eviteel desarrollo de diabetes o el aumento de la

enfermedad.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Los factores de | Se midié6 mediante Aspecto Déficit de cuidados ly2 Nominal
Factores de riesgo de pie | un cuestionario | dermatologico | del pie 3y4
riesgo del pie diabético  estan | estructurado por el Presencia de helomas
diabético asociados al | autor, a través o hiperqueratosis
medio ambiente, | cuatro Aspecto Ulcera o amputacién | 5,6y9
los estilos de vida, | dimensiones, estructural previa 7y8
los factores | conformada por 15 Presencia de helomas
hereditarios. items validada por o hiperqueratosis
(MINSA, 2016). | juicio de expertos a Aspecto 10, 11,
Ausencia de pulsos
una escala |  Circulatorio 12, 13,
dicotomica Si 2, Arteriales 14
No 1, a un baremo Aspecto 15
de presente, | peuroldgico
expuesto y ausente, Presencia de
la confiabilidad fue neuropatia diabética

mediante  prueba

piloto de alfa de
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Cronbach.

Variable:
Autocuidado del

pie diabético

El autocuidado es
una actividad
aprendida por los
individuos,
orientada hacia un
objetivo, se hace
necesario resaltar,
las medidas de
autocuidado  son
habilidades  que
los individuos
practican para

el mantenimiento

de su salud.

(Naranjo y
Rodriguez, 2017)

Se midi6 mediante
un cuestionario
estructurado por el
autor, a través tres
dimensiones,

conformada por 15
items validada por
juicio de expertos a
una escala
dicotomica Si 2,

No 1, a un baremo

de excelente,
bueno, regular,
deficiente, la

confiabilidad  de
fue mediante
pruecba piloto de
alfa de Cronbach.

Inspeccion de | Valoracion 1
los pies
Cuidado de los | Exploracion 2,3,4,5,
pies 6,7y8
Uso del Tipo de calzado 9, 10,
calzado 11, 12,
13,14y
15

Nominal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipétesis Metodologia
(Cual es la relacion que | Variable: Autocuidado | Objetivo general Hi: Existe Tipo de investigacion
existe entre el | del pie Diabético Determinar la relacion | relacion significativa | Observacional sin
autocuidado y  los entre el autocuidado y | entre el autocuidado y | intervencion
factores de riesgo de pie factores de riesgo de pie | actores de riesgo de
diabético en el servicio diabético en el servicio | pie diabético en el | Segin su finalidad
de emergencia del de emergencia del | servicio de | aplicada
Hospital Maria Hospital Maria | emergencia del
Auxiliadora, 20227 Auxiliadora, 2022. Hospital Maria | Segtn su alcance
Variable: Factores de Precisar la relacion | Auxiliadora, 2022. Descriptivo
riesgo del pre diabético. | entre el autocuidado y correlacional, no
el aspecto Ho: No existe | experimental, trasversal
dermatologico de pie | relacion significativa

diabético en el servicio

de  emergencia  del
Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.
Establecer la
relacion entre el

autocuidado y el

entre el autocuidado y
actoresde  riesgo

de pie diabético en el

servicio de
emergencia del
Hospital Maria

Auxiliadora, 2022.

Poblaciéon muestral de

47 pacientes

La validez fue mediante
juicio de expertos en
namero de 03

profesionales
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aspecto estructural de
pie diabético en el
servicio de emergencia
del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.
Caracterizar la
relacion entre el
autocuidado y el
aspecto circulatorio de
pie diabético en el
servicio de emergencia
del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.
Identificar la
relacion entre el
autocuidado y el
aspecto neurologico de
pie diabético en el
servicio de emergencia
del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.

enfermeros.

La confiabilidad se ha
realizado a través del
alfa de Cronbach, que
alcanzd6 un valor de
0.889 considerado

como bueno
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario

Factores de riesgo de pie diabético en pacientes con Diabetes

Instrumentos: A continuacion, se procederd a realizar la ficha de evaluacion de los

miembros inferiores que consiste en examinar ambos pies, lo cual se requiere y

agradece de antemano su colaboracion.

Factores de riesgo de pie diabético

NO

Items

Si

No

Aspectos dermatologicos

1 | Presenta corte de ufias rectas

2 | Presencia de piel reseca/descamativa

3 | Presencia de infecciones fungicas interdigitales
4 | Presencia de callos

Aspecto estructural

5 | Presenta pie plano/pie cavo

6 | Deformidad de los pies o dedos

7 | Presencia de traumatismo mecanico
8 | Presencia de quemadura

9 | Presencia de Hallux valgo

Aspecto circulatorio

10 | Pulso pedio en ambos pies

11 | Pulso tibial en la zona posterior del pie derecho

12 | Pulso tibial en la zona posterior del pie izquierdo
13 | Presencia de varices en las extremidades inferiores
14 | Presencia de edemas en miembros inferiores

Aspecto neurologico

15

Sensibilidad a la presion téctil: dorsal/plantar

Pie derecho

Pie izquierdo
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Anexo 4. Instrumentos para la recoleccion de datos

Autocuidado en pacientes con Diabetes

Instrucciones: marque con un aspa (x) la alternativa correcta y si tiene alguna duda

al responder pregunte al investigador.

Autocuidado del pie
N° tems Si No
Inspeccion de los pies
1 | (Inspecciona sus pies a diario, para ver si hay algun tipo de
dafio como ampollas, cambio de color en la piel, callos,
deformidades, fisuras, hinchazon, ufias escamadas y hongos?
Cuidado de los pies
2 | (Cuéndo se va a la ducha a banarse, se lava los pies
adecuadamente?
3 (Dedica tiempo usted en verificar que sus pies estén secos
después del lavado?
4 | ;(Dedica tiempo usted en verificar que sus pies estén secos
después del lavado?
5 (Da el secado correcto entre los interdigitales de los dedos de
los pies?
6 | (Utiliza alguna crema hidratante para los pies?
7 | (Realiza el mantenimiento de limpieza en las ufias de los
pies?
8 | (Se corta de forma correcta las ufias del pie conforme le
indica el especialista?
Uso del calzado
9 | (Verifica el interior de sus zapatos que pueda tener algun
objeto extrafio que le lastimen el pie antes de usarlos?
10 | ;Cuando se manifiesta friccion en el pie de los calzados, los
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cambia por otros inmediatamente?

11 | ;Cuando el zapato no ingresa en su pie, usted le ejerce
fuerza?

12 | ;{Usa calzado con plantillas delgadas?

13 | (Si su zapato presentara punta estrecha, los utilizaria?

14 | ;Utiliza calzados con taco superior a 2,5 cm?

15 | ¢{Usa calzado ancho que no le permite un ajuste adecuado al

pie?
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

I.

I1.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General
Nombre y apellido del validador: Walter Miguel Correa Cruzado
Fecha: 30/05/2022  Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Lujan Taber, Rosario Francisca
Teniendo como base los criterios que a continuacidon se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Autocuidado y factores de riesgo de pie diabético en el Servicio de Emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora, 2022”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluaciéon del | cuantitativos Bueno
instrumento 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta  formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacion (Existe una organizacion logica del 17
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 20
indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
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Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de

teorias?

18

Sumatoria parcial

141

40

Sumatoria Total

181

Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005)

0.905

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

II1. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 — 0,69 | Validez baja

0,70 — 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

181 = 0.905

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

"'.}'\-’_::;. A el \_‘b

o

Apellidos y Nombres: Correa Cruzado Walter Miguel

Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres
DNI. 19249461
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I.

I1.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Rosa Laura Delgado Cerquen

Fecha: 02/06/2022

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Lujan Taber, Rosario Francisca

Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres

Teniendo como base los criterios que a continuacidon se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Autocuidado y factores de riesgo de pie diabético en el Servicio de Emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora, 2022”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluaciéon del | cuantitativos Bueno

instrumento 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad (Esta  formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad (Estd expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?

Organizacién (Existe una organizacion légica del 17
instrumento?

Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?

Propésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 18

investigacion y construccion de
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teorias?

Sumatoria parcial 68

114

Sumatoria Total 182

Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.91

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

II1. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 — 0,69 | Validez baja

0,70 — 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

EE - N

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacidon aceptable

Apellidos y Nombres: Delgado Cerquen, Rosa Laura
Grado Académico: Maestro en Gerencia en Salud

DNI. 06755860

I. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Miguel Angel Pérez Flores
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Fecha: 02/06/2022  Especialidad: Enfermeria en Emergencias y Desastres
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Lujan Taber, Rosario Francisca

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

II.

“Autocuidado y factores de riesgo de pie diabético en el Servicio de

Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)
Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento 1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta  formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organizacién (Existe una organizacion légica del 17
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 17
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 68 115
Sumatoria Total 183
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.915

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico
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II1. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 — 0,69 | Validez baja

0,70 —0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

- B

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Pérez Flores, Miguel Angel
Grado Académico: Maestro en los Servicios de la Salud

DNI. 42189632

Confiabilidad
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El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las
correlaciones de los items.
A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

4 J\E - Eﬂis:ﬁ&‘
Sl e | I S
donde
. ﬁes la varianza del item i,

. ﬁes la varianza de la suma de todos los items y
= K es el nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items
A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
i
Lo i = 13

=

donde
* nes el nimero de items y
= pes el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.889 30

Anexo 5. Resultados
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100.0

100
80
60 Total
40 Deficiente
Regular
20 . . . . Bueno
0 Excelente
N° % Ne % Ne % N° %
Presente Expuesto Ausente
Factores de riesgo de pie diabético Total

Aspecto dermatologico

HmExcelente ®Bueno M Regular Deficiente ® Total

Figura 1. Caracterizacion del autocuidado y los factores de riesgo de pie diabético en la dimension
aspectos dermatologicos.

60



100.0

57.4

100

80

4

60 3 o A ) Total

40 8 0 == (0.0 Deficiente
0 q 0.0 Regular
20 0 . 0 . 4 5 4 Bueno
0 - e e e r A Excelente
Ne % Ne % Ne % N° %
Presente Expuesto Ausente
Factores de riesgo de pie diabético Total

Aspecto estructural

mExcelente ®Bueno ™ Regular Deficiente ® Total

Figura 2. Identificacion del autocuidado y los factores de riesgo de pie diabético en la dimension aspecto
estructural.
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100.0

100
80
60 Total
40 Deficiente
. Regular
20 . . . . Bueno
0 Excelente
Ne % Ne % N° % Ne %
Presente Expuesto Ausente
Factores de riesgo de pie diabético Total

Aspecto circulatorio

mExcelente ®Bueno ™ Regular Deficiente ® Total

Figura 3. Categorizar el autocuidado y los factores de riesgo de pie diabético en la dimension aspecto
circulatorio.
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100.0

100
80
60 Total
40 Deficiente
Regular
20 Bueno
0 Excelente
N° % Ne % Ne % Ne %
Presente Expuesto Ausente
Factores de riesgo de pie diabético Total

Aspecto neurologico

mExcelente ®Bueno ™ Regular Deficiente ® Total

Figura 4. Distinguir el autocuidado y los factores de riesgo de pie diabético en la dimension aspecto
neurologico.
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100.0
91.5

100

80

60 0 0.0 4 8.5

0 ) () P () Total
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Figura 5. Demostrar el autocuidado y los factores de riesgo de pie diabético.
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Tabla 6
Autocuidado en la inspeccion del pie

Autocuidado en la inspeccion del pie

N° %
Excelente 0 0.0
Bueno 14 29.8
Regular 33 70.2
Deficiente 0 0.0
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

100 70.2
80
60 29.8
40
20 Autocuidado en la inspeccion del pie %
0 Autocuidado en la inspeccion del pie N°
o o >
\@’Q\ Q,QQ &0\‘%
Q© @ [4)
{51, <
® Autocuidado en la inspeccion del pie N° m Autocuidado en la inspeccion del pie %

Figura 6. Describir el autocuidado en la inspeccion del pie diabético.
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Tabla 7
Autocuidado en el cuidado de los pies

Autocuidado en el cuidado de los pies

Ne %
Excelente 0 0.0
Bueno 4 8.5
Regular 6 12.8
Deficiente 37 78.7
Total 47 100.0
Fuente: Elaboracion propia
100.0
100
80
60
40
20 Autocuidado en el cuidado de los pies %
0 Autocuidado en el cuidado de los pies N°
g & &Qo & S < 0\&
& D v &
@‘% < Qé’
® Autocuidado en el cuidado de los pies N° ® Autocuidado en el cuidado de los pies %

Figura 7. Demostrar el autocuidado en el cuidado de los pies

66



Tabla 8
Autocuidado en el uso del calzado

Autocuidado en el uso del calzado

Ne Y%
Excelente 0 0.0
Bueno 4 8.5
Regular 4 8.5
Deficiente 39 83.0
Total 47 100.0
Fuente: Elaboracion propia
100.0
100
80
60
40 8.5 8.5

Autocuidado en el uso del calzado %
Autocuidado en el uso del calzado N°

sy - B
- E C

Excelente  Bueno  Regular Deficiente  Total

m Autocuidado en el uso del calzado N° ® Autocuidado en el uso del calzado %

Figura 8. Precisar el autocuidado en el uso del calzado.
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Anexo 6. Base de datos

Autocuidado y factores de riesgo de pie diabético en el Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2022
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Anexo 8. Reporte de similitud

Autocuidado y factores de riesgo de pie diabético en el

Servicio de Emergencia del Hospital Marfa Auxiliadora, 2022
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