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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado preventivo del pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2024. Se empled un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y descriptivo, utilizando cuestionarios estructurados. Los resultados
revelaron que el 77.6% de los pacientes presentd un nivel alto de autocuidado, mientras
que el 18.4% mostré un nivel medio y el 3.9% un nivel bajo. Se identifico que el
automanejo de la diabetes, la percepcion sobre el pie diabético, el impacto emocional,
el cuidado rutinario de los pies y el soporte social se ubicaron mayoritariamente en
niveles medios, lo que evidencia avances, pero también areas que requieren refuerzo
educativo y acompafiamiento profesional. Se concluyé que, aunque la mayoria de los
pacientes ha adoptado conductas preventivas adecuadas, es necesario fortalecer las
intervenciones personalizadas y el apoyo emocional y social para consolidar el

autocuidado integral.
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Abstract

The study's general objective was to determine the level of preventive self-care for
diabetic foot in patients with diabetes mellitus treated at the EsSalud Victor Panta
Rodriguez Polyclinic, Chimbote 2024. A quantitative approach was used, with a non-
experimental and descriptive design and structured questionnaires. The results
revealed that 77.6% of patients presented a high level of self-care, while 18.4% showed
a medium level and 3.9% a low level. It was identified that diabetes self-management,
perception of diabetic foot, emotional impact, routine foot care, and social support
were mostly located at medium levels, which shows progress, but also areas that
require educational reinforcement and professional support. It was concluded that,
although most patients have adopted adequate preventive behaviors, it is necessary to
strengthen personalized interventions and emotional and social support to consolidate

comprehensive self-care.
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Introduccion

La investigacion realizada por Jacome et al. (2024), en una unidad de salud de
Veracruz sobre el autocuidado destinado a prevenir el pie diabético, los investigadores
encontraron que el cuidado rutinario de los pies alcanzé la mayor puntuacién
(x=28.01), seguido por la percepcion del soporte vital (x=15.7) y el automanejo de la
diabetes (x=11.81). En contraste, las dimensiones relativas a la percepcion sobre el pie
diabético y al impacto emocional mostraron las puntuaciones mas bajas, evidenciando
asi areas que requieren intervencion educativa y un acompafiamiento profesional
sostenido. A partir de estos resultados, los autores concluyeron que el autocuidado
general para la prevencién del pie diabético en la muestra estudiada se clasifica en un
nivel medio. Dicha conclusiéon plantea la urgencia de reforzar las estrategias de
promocion y seguimiento, dado que un autocuidado catalogado como medio puede

resultar insuficiente para evitar complicaciones severas asociadas a esta afeccion.

Asimismo, Lopez y Diaz (2024), centraron su estudio en el autocuidado
destinado a prevenir el pie diabético, determinaron que las dimensiones relativas al
mantenimiento (67%) y al monitoreo (66,5%) se situaban mayoritariamente por debajo
del umbral de eficacia prefijado en 70, con respectivas desviaciones estandar de 16 y
18. En contraste, la gestion del autocuidado se hallé en un 74% de los pacientes por
encima del mismo umbral, con desviacion estandar de 16. Al analizar los
comportamientos concretos, se constatd que algunos se adoptaban consistentemente,
mientras que otros eran desatendidos; la gestion, sin embargo, mostr6 el mas elevado
nivel de autocuidado y de adhesion a las recomendaciones. Tales resultados subrayan
la necesidad de reforzar las dimensiones de monitoreo y mantenimiento, sugiriendo
que las intervenciones educativas y de seguimiento requieran un redisefio para lograr

mayor sostenibilidad en la poblacién diabética.

Por su parte, Miranda (2024) examind las practicas de autocuidado de los pies
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados en un hospital publico de Chiclayo.
El estudio revel6 que los enfermos diabéticos presentan carencias significativas en el
autocuidado, sobre todo en la hidratacion de los pies, un defecto que potencia el riesgo

de complicaciones. Aunque los entrevistados mostraron algunas conductas favorables,



como el lavado diario de los pies, la escasa involucracion familiar y la limitada
instruccion por parte del equipo de salud refuerzan la continuidad de conductas
peligrosas. La autora subraya la necesidad de implementar programas de educacion
permanente y de control clinico dirigido a estos pacientes, resaltando el papel crucial
que juegan los profesionales de la salud en la ensefianza y el seguimiento de

comportamientos preventivos.

En el estudio efectuado por Bonilla et al. (2023), que indagd el autocuidado de
los pies en individuos con diabetes tipo 2 mediante un enfoque cualitativo, se evidencid
que la adherencia a las pautas preventivas del pie diabético se mantiene irregular, aun
en sujetos con antecedentes de alto riesgo. Los investigadores subrayaron la urgencia
de que la enfermera continle una vigilancia rigurosa del cuidado podal, subrayando
que las recomendaciones preventivas deben reiterarse en cada consulta, en lugar de
limitarse a la revision anual. Igualmente, se enfatiz6 la imperante necesidad de una
comunicacion fluida y continua entre enfermeras y podologos, con el fin de afinar la
prevencion y el control de quienes estan en riesgo de desarrollar complicaciones en el
pie diabético, lo cual podria traducirse en una disminucién cuantificable de las

complicaciones asociadas.

Asimismo, Calle (2023) investigo el cuidado del pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 y reportd que, si bien el 63% de los sujetos revisan sus pies
con regularidad, el 82,57% los lava cada dia 'y el 60,76% se asegura de secar el espacio
entre los dedos, persisten algunos hébitos de riesgo. Asi, el 40,77% de los pacientes se
abstiene de aplicar cremas hidratantes y apenas el 60,64% corta sus ufias de forma
adecuada. Aunque el comportamiento global en el autocuidado de los pies se califica
como intermedio, se observa que numerosos participantes no realizan la inspeccion
diaria, emplean calzado inapropiado, prescinden de calcetines e, incluso, caminan
descalzos en el hogar. Estos comportamientos, en conjunto, elevan el riesgo de sufrir
complicaciones. Los hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer la educacion sobre
autocuidado y de garantizar la vigilancia continua del personal sanitario, con el

objetivo de prevenir lesiones y el avance de complicaciones severas.



En la region de Lambayeque, Altamirano (2023) investigo el conocimiento
sobre el autocuidado para la prevencion del pie diabético entre los pacientes atendidos
en el Hospital Regional. Los hallazgos revelaron que el 47,9% de los encuestados
mostraba una practica de autocuidado calificada como regular, el 27,8% alcanzaba un
nivel bueno y el 24,3% evidenciaba un nivel malo. Estas cifras indican un propdsito
urgente de redoblar los esfuerzos en educacion y en intervenciones dirigidas a
favorecer el autocuidado, a fin de reducir la incidencia del pie diabético en esta
comunidad. El analisis sugiere que, si bien un subgrupo de pacientes manifiesta rutinas
adecuadas, una porcion considerable aun necesita asistencia continua y orientacion

especializada para consolidar practicas éptimas de autocuidado.

De manera similar, Fajardo y Guallpa (2023), en su estudio centrado en el
conocimiento, actitudes y comportamientos relacionados con el autocuidado para la
prevencion del pie diabético, encontraron que el 67,4% de los participantes presentaba
un nivel medio de conocimiento sobre las estrategias de autocuidado, que el 92,4%
mantenia actitudes favorables hacia la prevencion y que el 51,1% ejecutaba practicas
adecuadas. A partir de estos resultados, los autores concluyen que, si bien el
conocimiento y la actitud hacia el autocuidado son, en su mayoria, positivos, se
requiere de un esfuerzo continuo para traducir estos factores en practicas mas
consistentes. Recalcan que el fortalecimiento de programas educativos Yy
motivacionales dirigidos a los pacientes puede dar lugar a una mayor adherencia a las
recomendaciones y a una disminucion del riesgo de complicaciones relacionadas con

el pie diabético.

En esa misma linea, Chunga (2021) en su investigacion sobre autocuidado y
predisposicion al pie diabético realizada en el Hospital “Agustin Arbulti Neyra”,
generaron los siguientes resultados, el 86% de los pacientes exhiben conductas de
autocuidado subdptimas, en contraste con apenas 14% que expresa habitos adecuados.
Desde esta evidencia, el autor propone que los equipos de enfermeria redoblen sus
esfuerzos pedagdgicos para elevar el nivel de autocuidado y disminuir la probabilidad
de complicaciones. El estudio enfatiza la pertinencia de implementar intervenciones

educativas continuas, ajustadas a las caracteristicas individuales de los enfermos, y



sugiere que la evaluacion periddica de las conductas de autocuidado debe ser parte
integral del seguimiento a largo plazo de los diabéticos.

En Lima, Carzola (2020) exploré el autocuidado en pacientes diabéticos para
la prevencion del pie diabético, realizando el estudio en el consultorio de
endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora. Los resultados revelaron que el 46%
de la muestra exhibia practicas inadecuadas en el cuidado de los pies, mientras que el
44% las ejecutaba apropiadamente. Analizando las dimensiones especificas, hallo que
el 76% de los pacientes presentaba un cuidado inadecuado en la dimensién fisica y un
24% alcanzaba el cuidado adecuado. Por otro lado, en la dimension dietética, el 62%
mostraba préacticas adecuadas y el 38% inadecuadas. Sobre la base de estos resultados,
se concluyo6 que los diabéticos requieren un mayor conocimiento de las medidas de
autocuidado para prevenir complicaciones, dado que el cuidado de los pies se
manifiesta sistematicamente inadecuado. La investigacion sugiere que la educacién
continua y el acompariamiento profesional son esenciales para reforzar y mantener

practicas mas seguras y efectivas en este ambito.

En el analisis de Goyzueta (2020) llevado a cabo en un hospital de Lima Norte,
se midio el autocuidado de los pies en una cohorte de pacientes diabéticos. Los datos
revelaron que un 50,8% de los sujetos presentd autocuidado deficiente, un 25,2% se
ubico en el umbral regular y Unicamente un 24% alcanz6 un nivel calificado como
bueno. El autor encontré que la instruccion especifica sobre el cuidado podal se
relaciond positivamente con el nivel de autocuidado, lo que sugiere que su
fortalecimiento debe convertirse en una prioridad. Recomienda, en consecuencia, que
el personal de enfermeria asuma un liderazgo activo en la capacitacion y supervision.
Tales intervenciones educativas y de acompafiamiento, afirma el autor, podrian elevar
los estdndares de autocuidado y, de este modo, disminuir la frecuencia de

complicaciones asociadas a la diabetes.

Lopez et al. (2024) examinaron el grado de conocimiento de los pacientes
diabéticos atendidos en un programa multidisciplinario sobre educacién y autocuidado
de los pies. Encontraron que el 46,6% de los participantes sometia los pies a

examinacion regular, el 68% los secaba correctamente, el 41,7% utilizaba calzado



convencional de forma habitual y el 61,2% portaba medias que cumplian con las
recomendaciones. Las respuestas consideradas adecuadas promediaron un 84,8%, las
de categoria regular un 9,2% y las inadecuadas un 6,8%. Los autores concluyeron que
los diabéticos tipo 2 que reciben atencion multidisciplinaria poseen un sdélido
conocimiento sobre su enfermedad y el autocuidado del pie, factor que favorece la
prevencion de complicaciones. No obstante, sostienen que es imperativo continuar con

la educacion y el seguimiento sistematico para consolidar y elevar estos resultados.

En su reciente investigacion, Arévalo (2024) identificé que el 75,7 % de los
adultos con diabetes mellitus examinados presentaba un conocimiento insuficiente
sobre el autocuidado de los pies, mientras que el 54,3 % de los mismos llevo a cabo
practicas preventivas consideradas inadecuadas. Estos hallazgos sugieren que, para
lograr un manejo mas efectivo del pie diabético, es esencial ofrecer informacion
adecuada que permita que las medidas preventivas se integren de manera efectiva en
el entorno domiciliario. La investigacion pone de relieve que la desatencion del pie
diabético se asocia directamente con la aparicion de complicaciones severas y, por lo
tanto, la educacion continua y sistematica, tanto a nivel familiar como comunitario, se
erige como estrategia fundamental para elevar el nivel de conocimiento y mejorar el

autocuidado entre esta poblacion.

En su reciente investigacion, Vale et al. (2024) examinaron la adherencia a las
practicas de autocuidado podal entre hombres varones con diabetes mellitus,
centrandose en la correlacion entre el nivel de conocimiento y el comportamiento
adoptado. Los resultados revelaron que el 65,3% de la muestra llevaba a cabo la
inspeccion diaria de los pies, mientras que un 84,6% cumplia con la practica de higiene
diaria; no obstante, un porcentaje considerable de los entrevistados reporté dificultades
a la hora de secar adecuadamente los espacios interdigitales. El uso de emolientes se
mostré deficiente, dado que el 57,6% de los participantes no los aplicaba, aunque el
96,1% utilizaba calzado a diario. El corte de ufias se realiz6 de forma adecuada solo
en el 23% de la muestra y un 15,3% admitié la practica de hacer bafios con agua
caliente o tibia. Los hallazgos sugieren que un mayor nivel de conocimiento se asocia

con una mayor adherencia al autocuidado; sin embargo, la identificacion de carencias



especificas subraya la necesidad de intervenciones educativas y de seguimiento

clinicas mas organizadas y adaptadas a la situacion de cada paciente.

En su investigacion mixta sobre el autocuidado de los pies en pacientes con
diabetes tipo Il, Rocha et al. (2023) revelaron que el 63,89% de los sujetos nunca habia
recibido consejo formal sobre el tema y que el 55,56% ignoraba su relevancia clinica.
El 50% de los encuestados manifestd no conocer la técnica adecuada para el corte de
ufias, mientras que el 66,67% desconoce como lavarlos correctamente. Al mismo
tiempo, el 47,22% no valora la importancia de seleccionar calzado apropiado y el
52,78% desentiende la necesidad de secar el pie de forma meticulosa. Las préacticas de
calzado fueron igualmente alarmantes: el 72,22% usaba diariamente chanclas o
sandalias abiertas y apenas el 2,78% empleaba variedad ortopédica. Los autores
proponen el fortalecimiento de los controles clinicos y la formacién por parte de los
equipos de salud, asi como la creacion de estrategias educativas continuas y adaptadas

a cada paciente.

Carvalho et al. (2022) investigaron el conocimiento, la practica y los obstaculos
relacionados con el autocuidado de los pies en personas con diabetes mellitus tipo 2 'y
hallaron que las mujeres superaban a los hombres en la aplicacion de medidas como
la hidratacion, el secado entre los dedos, la aplicacion de cremas y el uso de calzado
cerrado. Por su parte, los varones mostraron mayor adherencia al uso de calcetines y
medias de algodon. Asimismo, se encontrd una correlacion significativa entre el nivel
educativo y el tipo de calzado empleado. Los autores sugirieron que los resultados
pueden orientar el disefio de estrategias destinadas a reforzar el autocuidado,
aconsejando la implementacion de intervenciones diferenciadas segun el género y el

nivel de formacion.

En el estudio realizado por Rojas et al. (2021) sobre autocuidado y factores de
riesgo de pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 11, se evidencid que solo
el 30,4% de los participantes recibié de forma casi sistematica asesoria por parte del
personal de enfermeria. La adherencia al tratamiento farmacologico se situd en el 37%,
mientras que el autocontrol de la glucemia alcanz6 el 32,6%. La higiene adecuada de

los pies, en cambio, fue reportada por solo el 30,4% de los sujetos del estudio. Ante



estos resultados, los investigadores concluyeron que resulta imperativo reforzar la
formacion del personal de enfermeria, de modo que sus intervenciones se dirijan de
manera mas efectiva a mejorar la calidad de vida de los pacientes. La capacitacion
continua y la actualizacién profesional se presentan, por tanto, como componentes

imprescindibles para alcanzar esta meta.

Mendoza (2024) observo que el 32,9% de la muestra exhibia un bajo nivel de
autocuidado, acompafiandose de un alto riesgo de pie diabético. Esta asociacion
permitio inferir que la escasa adherencia a las recomendaciones de autocuidado eleva
la probabilidad de complicaciones asociadas con esta patologia. En consecuencia, se
evidencia la necesidad de fortalecer la educacion y el acompafiamiento en el
autocuidado de las personas afectadas. El autor aboga por la instauracion de programas
formativos y de seguimiento que, a través de estrategias motivacionales, potencien la

adopcion y la persistencia de comportamientos de autocuidado adecuados.

A su vez, Maldonado et al. (2024), en su investigacion titulada caminando
hacia la salud: estrategias clave de autocuidado para evitar el Pie Diabético en Diabetes
Tipo 2, documentan un déficit marcado en la capacidad de automanejo de la diabetes
entre el grupo de sujetos estudiados. Desde la dimension del automanejo, el 65,60%
de los encuestados admitio que rara vez detecta variaciones significativas en sus
niveles glucémicos, lo que subraya una escasa autopercepcion de la enfermedad y un
escaso dominio del autocontrol. Adicionalmente, Unicamente el 51,90% de los
diabéticos declar6 que garantiza el uso de los farmacos de acuerdo con la pauta
prescripta, indica un cumplimiento escaso de la terapia. Simultaneamente, el 49,40%
indico que rara vez atiende las directivas brindadas por los equipos de salud, lo que
evidencia la urgencia de robustecer la comunicacion y de redoblar el esfuerzo
educativo. En sintesis, los autores concluyen que la limitada asuncion de
responsabilidad por parte del paciente y la inaccesibilidad de vias de intervencion
oportunas por parte de los profesionales de salud minan el abordaje y la proteccién del

paciente frente a la complicacién de Pie Diabético.

Por su parte, Duran et al. (2021) abordaron en su estudio sobre el saber, la

disposicion y los habitos de autocuidado referentes al pie diabético en pacientes y



cuidadores de cirugia vascular. Aunque un 93 % de quienes respondieron el
cuestionario manifestaron una predisposicion positiva hacia el autocuidado, la
evaluacion de la dimension practica orientada a la prevencion arrojé una media de 5,45
(DE = 2,55), lo que sugiere que la actitud, favorable en teoria, no se traduce en
comportamientos equivalentes. En términos concretos, el 51,5 % de los participantes
present6 un nivel medio de autocuidado, destacando asi una desconexion notable entre
los conocimientos adquiridos, la actitud expresada y la conducta real. Los
investigadores interpretaron que, aunque los encuestados cuentan con un saber
aceptable y una postura proactiva, la manifestacion de comportamientos de
autocuidado se sita en un rango intermedio en la mitad de la muestra, con un reparto
equitativo entre conductas adecuadas y deficientes. Tal hallazgo subraya la necesidad
impostergable de implementar estrategias que no solo transfieran informacion, sino

que, ademas, incentiven y simplifiquen la adopcion de précticas saludables.

Con respecto a la variable diabetes, esta es una patologia cronica caracterizada
por hiperglucemia persistente, que altera de manera significativa el metabolismo de
los carbohidratos, lipidos y proteinas y que, de no ser controlada, compromete la
integridad funcional de varios 6rganos. De acuerdo con la American Heart Association
(2024), el fendbmeno subyacente es la insuficiencia de produccién de insulina por parte
de las células beta pancreéticas o la resistencia de los tejidos periféricos a la accion de
esta hormona, lo que provoca la acumulacion de glucosa en el torrente sanguineo vy,
con el tiempo, lesiones progresivas a estructuras vasculares y no vasculares. Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) clasifica la diabetes como
una afeccién cronica y metabdlica que induce dafio a érganos criticos, incluyendo el
sistema cardiovascular, el aparato renal, la retina y el sistema nervioso periférico. A
su vez, la OMS subraya la necesidad urgente de garantizar el acceso universal a
tratamientos econdémicos, en especial a la insulina, ya que un control glucémico
deficiente conlleva la aparicion de complicaciones severas que repercuten tanto en la
calidad de vida de la persona afectada como en la sostenibilidad financiera de los
sistemas de salud.



La diabetes, en sus variedades clinicas, impacta al organismo de manera
singular y demanda atencion coordinada y sostenida. En diabetes tipo 1, un trastorno
autoinmunitario, el sistema inmune destruye las células beta pancreaticas,
imposibilitando la secrecion de insulina. Desde entonces, y habitualmente en la
infancia o el inicio de la adolescencia, los afectados dependen de insulina exdgena para
la homeostasis glucémica (Navarro et al., 2019). En contraste, la diabetes tipo 2 se
origina en la resistencia tisular a la insulina y en una capacidad beta comprometida, lo
que entorpece la regulacion de la glucosa. Este desequilibrio se sustenta en una red de
factores metabolicos y requiere una vigilancia permanente que sintetiza
modificaciones dietéticas, ejercicio y cumplimiento de la farmacoterapia (Galicia et
al., 2020). Carecer de un control adecuado en ambas formas de la enfermedad
predispone a complicaciones cronicas que afectan tanto la calidad de vida como la

longevidad de la poblacion afectada.

La exposicion cronica a niveles altos de glucosa dafia tanto los nervios como
los vasos, resultando en neuropatia y en un deterioro de la perfusion. La neuropatia, a
su vez, se traduce en una disminucion o pérdida de la sensibilidad plantar, lo que
permite que pequefas heridas, cortes, ampollas o Ulceras, se originen y evolucionen
sin el aviso que el dolor normalmente proporcionaria. La alteracion de la perfusion,
que se traduce en una disminucién del flujo sanguineo a los tejidos, reduce la
capacidad del organismo para combatir infecciones y para reparar el dafio. Como
consecuencia, las heridas de los pacientes diabéticos son méas lentas y mas propensas
a conservar un entorno en que las bacterias pueden proliferar. Ante esta situacion, el
seguimiento sistematico y la atencion profilactica de los pies adquieren una relevancia
critica, ya que una demora en el diagnostico o en el tratamiento de estas pequefias
lesiones puede desencadenar infecciones y, en el peor de los casos, conducir a la

amputacion del miembro afectado.

Para Boulton et al. (2018), el pie diabético se clasifica como una de las
complicaciones méas prevalentes y severas de la diabetes mellitus. Esta entidad clinica
afecta la region podal en individuos diabéticos y se origina subitamente de la

interaccion entre neuropatia diabética, insuficiencia vascular periférica y procesos



infecciosos. El curso de la enfermedad puede culminar en la formacion de Ulceras,
infecciones diseminadas y, en estadios avanzados, en la necesidad de cirugia
amputativa. Por ello, la realizacién periodica de examenes podoldgicos se torna un
pilar fundamental para limitar el dafio y mitigar la aparicion de complicaciones
sistémicas. La evaluacion de pulsos, percepcion de la sensibilidad y el estado dérmico
se reconoce como una estrategia insoslayable en el control de la diabetes (Académica
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, 2024). Concurrentemente, la educacion
terapéutica, ejecutada en formatos tanto individuales como colectivos, ha evidenciado
una reduccion concreta en la aparicion de uUlceras y amputaciones, al tiempo que
mejora la calidad de vida de la poblacion diabética (Sociedad Espafiola de Diabetes,
2019).

Los sintomas mas frecuentes del pie diabético incluyen parestesias, quemazon
y entumecimiento, manifestaciones resultantes del dafio a los nervios periféricos, que
a la larga conducen a una disminucion progresiva de la sensibilidad y a la pérdida de
la percepcion del dolor, del calor y del frio. La insuficiencia vascular, por otra parte,
propicia la aparicion de Ulceras y de lesiones cutaneas que cicatrizan con lentitud, lo
que incrementa el riesgo de infecciones, de edema, y de halitosis. Asimismo, pueden
observarse alteraciones del color y de la temperatura de la piel, deformidades
estructurales del pie, y modificaciones en la ufa, dificultades que confluyen en la
disminucién de la movilidad y en la restriccion del calzado terapéutico idoneo (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024). La falta de identificacion y
tratamiento oportuno de estos signos puede desencadenar complicaciones graves que

amenazan la integridad fisica y la dimension funcional del individuo afectado.

Los mecanismos subyacentes a esta condicion estan intrinsecamente
relacionados con alteraciones metabdlicas y circulatorias que se producen en la
diabetes. Primeramente, la neuropatia diabética, resultante del dafio selectivo a los
nervios periféricos, provoca una pérdida progresiva de la sensibilidad nociceptiva en
los pies, lo que dificulta la deteccion de lesiones, abrasiones y lesiones menores
(Vasquez, 2023). La enfermedad de los vasos periféricos, por su parte, se traduce en

una perfusion inadecuada que compromete los procesos de curacion y propaga la
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formacion de lesiones ulcerosas. La conjuncion entre una perfusion insuficiente y una
pérdida de sensibilidad genera un entorno propenso a infecciones, dado que las heridas
que no reciben atencion médica adecuada pueden deteriorarse en cortos periodos.
Adicionalmente, el calzado inadecuado, la presion sostenida sobre zonas especificas,
la inobservancia de la higiene podal y la falta de un cuidado sistematico contribuyen
al deterioro, con el potencial de desencadenar complicaciones graves que, en los
escenarios mas adversos, pueden culminar en la amputacion del miembro afectado
(Boada, 2012).

La falta de atencion oportuna al pie diabético puede desencadenar desenlaces
altamente perjudiciales. Uno de los problemas mas notorios es la aparicion de ulceras
cronicas que no logran cerrarse espontaneamente, propiciando la entrada de patdégenos
que amenazan la integridad de los tejidos. En fases méas evolucionadas, la isquemia
progresiva conduce a la necrosis de los tejidos, fendbmeno que se manifiesta
clinicamente como gangrena, caracterizada por decoloracion oscura y pérdida
irreparable de vitalidad celular; la extension del dafio a menudo obliga a considerar la
amputacién como medida para contener la infeccion y preservar estructuras sanas
(Talaya et al., 2022). Aparte de las secuelas somaéticas, tales complicaciones afectan
adversamente la calidad de vida: restringen la locomocién, condicionan la autonomia
y afectan el equilibrio emocional del enfermo, que debe someterse a procedimientos
médicos reiterados y enfrenta la dificultad para ejecutar rutinas ordinarias (Calles et
al., 2020).

El autocuidado del pie diabético sin esperar la crisis se antoja inexcusable si se
quiere esquivar la gravedad de las complicaciones y, sobre todo, si se quiere seguir
sosteniendo la calidad de vida de las personas con diabetes. Asimismo, Quemba et al.
(2022) subrayan que la inspeccion diariamente repetida, con el foco sobre cada cambio
que se anida en la piel, en las ufias 0 en la osamenta del pie, no se puede delegar. La
Sociedad Esparfiola de Diabetes (2019) afiade que, en el lado clinico, es obligacion de
los profesionales realizar exploraciones periddicas que, sin omitir, revisen los pulsos

arteriales, la sensibilidad y la integridad cutdnea. Solo la combinacion de estas
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miradas, cotidiana y disciplinar, puede acortar la distancia entre el primer aviso y la

intervencion que evita el desenlace adverso.

Finalmente, Boulton et al. (2018) reafirman que la educacion terapéutica, ya
sea en formato individual o grupal, se articula como el verdadero cortafuegos frente a
las ulceras y las amputaciones. Un autocuidado bien ensefiado no es solo normativo,
sino que permite captar los problemas en su escueta fase inicial y, a partir de ahi,
activar el tratamiento que ya no dara tregua. La continuidad educativa y la guia del
profesional son, por tanto, las dos caras de un mismo engranaje que otorga al paciente

la autoridad sobre su pie y sobre su vida.

Con respecto a las dimensiones centradas en la prevencion del pie diabético a
través del autocuidado se organiza en dimensiones interdependientes que integran el
ambito fisico, emocional y social. Si, la primera dimensién, es el automanejo de la
diabetes, la cual constituye la capsula preventiva mediante la cual el individuo, en el
marco de un sistema de salud, toma la iniciativa en la gestion de su enfermedad. Este
modelo incluye la monitorizacion regular de la glucosa, la implementacion rigurosa de
las recomendaciones terapéuticas y la deliberacion consciente sobre la dieta y el
ejercicio en la vida cotidiana (American Diabetes Association, 2020). La educacion
diabetica se erige en soporte epistemoldgico, pues un paciente versado puede anticipar
y mitigar riesgos. La adhesién a las pautas terapéuticas, la vigilancia de signos
premonitorios y la autorreflexion sobre sintomas, conforman un conjunto que
despliega su efecto protector sobre las complicaciones, entre las que destacan las
ulceraciones y deformidades del pie (Chavez y Gallegos, 2022). Todo este proceso se
filtra a través del reconocimiento inmediato de signos tempranos de descompensacion,

cuya categoria mas critica la constituyen las oscilaciones glucémicas.

Los estudios han demostrado que los pacientes que reciben educacion y
participan activamente en su tratamiento tienen menor riesgo de desarrollar
complicaciones severas (Jones et al., 2015). En el caso del pie diabético, el manejo
propio incluye la inspeccion habitual de los pies y la observancia de las indicaciones
médicas, lo que ayuda a evitar traumatismos y Ulceras que pueden evolucionar hacia

complicaciones mayores, como las amputaciones (Boulton et al.,, 2018). La
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capacitacion constante es, por tanto, esencial para que las personas afectadas
identifiquen a tiempo los signos de alerta y pongan en préctica medidas preventivas,
que comprenden el cuidado preventivo de los pies y la fidelidad a los tratamientos

médicos prescritos.

La segunda dimension del fendmeno del pie diabético se centra en la
comprension que el paciente tiene acerca de los riesgos que la diabetes plantea para la
salud podal. Esta comprension resulta esencial para la adopcion de conductas
preventivas, tales como la revision diaria de los pies, la correcta hidratacion de la piel
y el uso de calzado apropiado (Boulton et al., 2018). Los individuos que relacionan la
diabetes con el dafio que puede sufrir el pie tienden a incorporar mas eficazmente estas
conductas, disminuyendo la probabilidad de lesiones que, debido a la neuropatia,
pueden no registrarse a nivel sensitivo (Crocker et al., 2022). Las intervenciones
educativas y de sensibilizacion constituyen, por ende, la piedra angular para la
prevencion de complicaciones severas, tales como la ulceracion, la infeccion y
finalmente la amputacién. Asimismo, una percepcién educada fortalece la
autoconfianza en el autocuidado, ya que los pacientes capaces de dimensionar el riesgo
logran reconocer de forma temprana los signos de alarma y gestionar la consulta

médica de manera oportuna.

No obstante, una escasa conciencia o una evaluacion inapropiada de los riesgos
relacionados con los pies diabéticos puede incrementar de forma significativa la
probabilidad de eventos adversos severos, especialmente en pacientes que abandonan
la revision periodica o la atencion sistematica de esta extremidad (Singh et al., 2020).
Los programas de educacion dirigidos a poblacién diabética deben recalcar la atencion
de los pies como un componente esencial del enfoque terapéutico global, con el
objetivo de disminuir la incidencia de complicaciones severas y de potenciar la calidad
de vida del paciente (International Diabetes Federation [IDF], 2017).

La tercera dimension, participacion del componente emocional, ejerce una
influencia notable que trasciende el &mbito fisico y se extiende al bienestar psicolégico
del individuo. La diabetes impone un régimen diario de vigilancia de glucemia,

adherencia a farmacos y modificacion de habitos, lo que puede desembocar en estados
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de ansiedad, depresion y frustracion (Strandberg et al., 2015). Estas reacciones, al
perturbar el autocuidado y el cumplimiento terapéutico, elevan la probabilidad de
complicaciones. Asimismo, el conjunto de estrés emocional y la percepcion de
impotencia frente a la enfermedad pueden contribuir a una sensacion de
desbordamiento, que obstaculiza la autogestion efectiva (Mangoulia et al., 2024). El
efecto emocional se extiende a las interacciones sociales, laborales y familiares: el
paciente, al experimentar aislamiento o la creo de ser una carga, puede distorsionar sus
vinculos interpersonales (International Diabetes Federation [IDF], 2017). Por lo
anterior, la integracion de soporte psicologico y la intervencion profesional en la
practica clinica se convierten en estrategias imprescindibles para mitigar el impacto

emocional y favorecer un afrontamiento adaptativo.

La cuarta dimension, centrada en el cuidado rutinario de los pies, resulta
esencial en la prevencion de complicaciones en personas con diabetes. Esta patologia
puede alterar la microcirculacion y la percepcion sensible en los miembros inferiores,
favoreciendo la aparicion de lesiones casi asintomaticas que, sin intervencion, pueden
progresar a infecciones severas (Boulton et al., 2018). Las recomendaciones de
autocuidado abarcan la inspeccion diaria de la piel, la eleccién de calzado ortopédico
apropiado y la hidratacion de los tegumentos, medidas que reducen el riesgo de
Ulceras, ampollas y callosidades. Igualmente, el control de la humedad y la prohibicion
de caminar sin calzado protector son acciones adicionales que disuaden la colonizacién
microbiana (Sociedad Espafiola de Diabetes, 2019). El seguimiento sistematico por
parte del equipo de salud, mediante la revision de la integridad plantar en cada cita,
permite la deteccion temprana de alteraciones y la instauracion de tratamientos
minimamente invasivos (Talaya et al., 2022). Por consiguiente, la educacion
continuada y la vigilancia programada son pilares que sostienen la integridad de la piel

plantar y limitan la progresion a complicaciones severas.

La quinta dimensidn, referente a la percepcion del soporte social, actia como
un determinante crucial en el manejo de la diabetes, dado que la naturaleza crénica de
la enfermedad a menudo desencadena una carga tanto emocional como fisica

significativa en quienes la padecen. La creencia de que se dispone del respaldo de
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familiares, amigos y profesionales de la salud se traduce en una mejora de la
adherencia a los regimenes terapéuticos y en un fortalecimiento del autocuidado (Luo
et al., 2023). Simultaneamente, el soporte social se ha vinculado a una mejor calidad
de vida y a un bienestar general superior en la poblacién diabética. La literatura revela
que una red de apoyo robusta se asocia a una mayor satisfaccion con el tratamiento y
a una mayor efectividad en el control de la enfermedad (Cameron & Leventhal, 2013).
La implicacion activa del nacleo familiar, asi como del entorno social inmediato, se
presenta como un factor motivador que alentara al paciente a consolidar estilos de vida
saludables y a acatar las indicaciones médicas, reduciendo asi el riesgo de
complicaciones, como la ulceracion del pie diabético.

El estudio articula su enfoque desde varias teorias de enfermeria que sostienen
la relevancia del autocuidado y de la adaptacion del paciente. La Teoria del
Autocuidado de Orem otorga primacia al papel activo del individuo en el cuidado de
su salud (Prado et al., 2014). La intervencién de enfermeria se hace necesaria
Unicamente cuando la persona es incapaz de satisfacer sus requerimientos de
autocuidado, tal como se observa en diabéticos que presentan neuropatia o alteraciones
circulatorias en los miembros inferiores. En tal marco, la ensefianza sobre el cuidado
del pie diabético se erige en un pilar preventivo, orientado a inhibir la evolucion de las
lesiones hacia Ulceras o infecciones severas (International Diabetes Federation [IDF],
2017). El autocuidado, entendible como un proceso que se adquiere, requiere que el
paciente reciba instruccién puntual sobre las conductas que preservan su bienestar
(Naranjo et al., 2017). En el abordaje del pie diabético, esto se traduce en la inspeccién
cotidiana del pie, la eleccion de calzado idoneo y la correcta higiene. La enfermeria,
por su naturaleza, funge como agente habilitador al empoderar al paciente para que
integre estas conductas en su vida diaria y, de este modo, reduzca la probabilidad de

amputaciones y de secuelas posteriores (Prado et al., 2014).

Por otro lado, la Teoria de la Adaptacion formulada por Roy pone el acento en
la facultad del paciente para ajustarse a transformaciones en la salud y en el entorno
(Diaz et al., 2002). La situacion del pie diabético la convierte en una herramienta

conceptual particularmente pertinente, dado que quienes la padecen deben resignificar
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una patologia cronica que impone modificaciones en habitos cotidianos y en el
régimen de autocuidado. A partir del marco de Roy, la accion del profesional de
enfermeria consiste en facilitar la adaptacion del individuo, proporcionando estrategias
de afrontamiento y estimulando conductas saludables. Concretamente, los enfermos
deben integrar el cuidado metddico de los pies en su jornada habitual y reconocer
signos de alarma tales como variaciones en la temperatura o en la coloracién de la
dermis. Mediante una educacién sistematica y un acompafiamiento constante, la
enfermeria contribuye a la adecuacién del paciente a la nueva situacién y a la
aminoracion del deterioro que la patologia ejerce sobre su calidad de vida (Roy et al.,
2009).

Desde el punto de vista teodrico, los resultados de la investigacion permitiran
identificar y analizar el nivel de conocimientos que poseen los pacientes diabéticos
respecto al autocuidado preventivo del pie diabético. Esta informacion sera de gran
relevancia para el policlinico, ya que proporcionara una base sélida para que el
personal de salud disefie y elabore materiales educativos y protocolos de intervencion
orientados a fortalecer y actualizar los conocimientos de los pacientes. De este modo,
se contribuira a la construccion de un marco conceptual que respalde futuras acciones
de promocién y prevencion en salud, facilitando la toma de decisiones basadas en
evidencia.

En el &mbito préactico, los hallazgos de la investigacién servirdn como punto
de partida para la implementacion de estrategias educativas y de intervencion dirigidas
a los pacientes con diabetes mellitus. Estas estrategias estaran orientadas a mejorar las
practicas de autocuidado, lo que tendrd un impacto directo y positivo en la prevencion
de complicaciones, como el pie diabético. Asimismo, la aplicacion de los resultados
permitira optimizar la labor del equipo de salud, promoviendo intervenciones méas
efectivas y personalizadas que respondan a las necesidades reales de la poblacién
atendida.

La justificacion social de este estudio radica en que, al evidenciar la relacion
entre el conocimiento y el autocuidado preventivo del pie diabético, se fomentara una
mayor conciencia e interés tanto en los pacientes como en sus familias sobre la

importancia de adoptar conductas saludables. Esto no solo contribuira a mejorar la
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calidad de viday el bienestar de las personas con diabetes, sino que también fortalecera
el entorno familiar y comunitario, promoviendo una cultura de prevencion y
autocuidado que puede repercutir positivamente en la salud publica y en la reduccion
de la carga asistencial y econdémica asociada a las complicaciones de la diabetes.

Con respecto a la problematica, a nivel internacional, la magnitud de la diabetes
dificulta el autocuidado preventivo del pie, asi en 2022, 14% de los adultos vivian con
diabetes y 59% de quienes tienen 30 afios a mas no estaban tomando medicacion,
reflejando brechas de cobertura y manejo cotidiano (OMS, 2023). En paralelo, la carga
del pie diabético persiste, ya que la prevalencia global de Ulcera de pie diabético se
estima en 6,3% de las personas con diabetes, lo que evidencia riesgo sostenido de
lesiones prevenibles (Kilic, 2025). En la practica clinica, el automanejo es
insuficiente: un estudio (2022) hallé que 71,4% de las personas evaluadas presentaba
mal puntaje de autocuidado del pie; ademas, solo 42,3% realizaba examen diario de
los pies y 40,4% buscaba atencion ante problemas del pie (Jia, 2022). De forma
concordante, otra investigacion mostré que 77,7% no recibié examen de pies en la
atencion anual, sefialando déficits persistentes en el cuidado rutinario (Alharbi, 2022).
En el plano emocional, el impacto en salud mental agrava la adherencia, asi una
encuesta global de la Federacion Internacional de Diabetes reportdé que 3 de cada 4
personas con diabetes han experimentado ansiedad/depresion u otros problemas de
salud mental, lo que puede interferir con habitos de cuidado (Federacién Internacional
de Diabetes, 2024). Finalmente, aunque la prevalencia global de diabetes se ha
duplicado desde 1990, las tasas de cobertura de procesos clave (por ejemplo, chequeo
de pies) siguen por debajo de niveles prepandemia en varios sistemas, lo que subraya
limitaciones estructurales y de autocuidado que sostienen el riesgo de pie diabético.

A nivel nacional, el problema de la diabetes y las brechas de cuidado contintian
limitando el autocuidado preventivo del pie diabético. Asi lo menciona la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica report6 que en Peru el 6,5%
de adultos vive con diabetes y que solo el 64% recibe o compra medicacion, mientras
apenas el 29% logra un adecuado control glucémico (Ministerio de Salud, [MINSA],
2023). Asimismo, la vigilancia epidemiologica del Ministerio de Salud evidencio

subregistro en la notificacién de complicaciones asociadas al pie diabético durante el
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periodo 2023-2024, afectando la identificacion temprana de riesgo (MINSA, 2024).
Ademas, se reconoce una concentracién mayor de diabetes en la Costa, con 5,8%, lo
que demanda estrategias preventivas especificas para este territorio (MINSA, 2023).
Por otro lado, la diabetes se mantiene entre las principales causas de mortalidad en el
pais, estimandose alrededor de 1,3 millones de personas viviendo con esta enfermedad
(MINSA, 2024). De igual manera, desde la seguridad social, EsSalud reportd en 2024
una reduccion del 20% en amputaciones por pie diabético tras fortalecer servicios y
equipamiento, lo que muestra que las complicaciones eran previamente elevadas
(EsSalud, 2024). Finalmente, a nivel emocional, estudios nacionales han identificado
que el 86% de personas con diabetes presenta calidad de vida media, con menor
componente fisico, lo que puede limitar la adherencia a practicas diarias de inspeccién
y cuidado de los pies (Cadenillas et al., 2024).

En el contexto local, en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez de
Chimbote, se aprecia que la mayoria de los pacientes con diabetes enfrenta dificultades
para realizar un automanejo adecuado de su enfermedad, lo cual influye negativamente
en la prevencion del pie diabético. Muchos de ellos no logran comprender de forma
clara la importancia del control constante de su glucosa, ni relacionan sus habitos
diarios con la aparicion de lesiones en los pies. Ademas, se observa una percepcion
insuficiente respecto a la gravedad del pie diabético, pues algunos pacientes consideran
que los signos iniciales son normales o poco relevantes, retrasando la blsqueda
oportuna de atencidn. Esta situacion se agrava por el impacto emocional que genera la
enfermedad, ya que el miedo, la ansiedad y la frustracion dificultan la adherencia a las
recomendaciones de autocuidado. Asimismo, durante la atencion se evidencia que el
cuidado rutinario de los pies no es realizado de manera sistematica, debido a que no se
ejecuta la inspeccion diaria ni se aplican las medidas preventivas sugeridas por el
personal de salud. Finalmente, se aprecia que la percepcion de soporte social es
limitada, ya que muchos pacientes refieren poca ayuda o acompafiamiento familiar, lo
cual reduce la continuidad del cuidado, y favorece la persistencia de practicas
inadecuadas de autocuidado preventivo del pie diabético en este establecimiento de

salud.
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Ante lo sefialado esta investigacion se centro en plantear el siguiente problema
¢Cuadl es el nivel de autocuidado preventivo del pie diabético en pacientes con diabetes

mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024?

Asimismo, el Autocuidado preventivo del pie diabético conceptualmente se
defini6 como el poder de la persona para realizar operaciones de autocuidado
expresada en acciones especifica para evitar el pie diabético (Quemba et al. ,2022). Y
operacionalmente fue evaluado tomando en consideracion cinco dimensiones

especificas.

En este trabajo no se formuld hipdtesis dado que se trata de un estudio con
disefio descriptivo simple. Segun sefialan Hernandez y Mendoza (2019), las hipétesis
se emplean Unicamente cuando la investigacion pretende explicar, predecir o
establecer relaciones entre dos 0 mas variables. En los estudios descriptivos, en
cambio, el proposito es caracterizar un fendmeno o variable tal como se manifiesta en
una poblacién. Por ende, en este tipo de disefio las variables se describen de manera

independiente, motivo por el cual no es necesaria la formulacion de hipotesis.

Con respecto al Objetivo general planteado fue determinar el nivel de
autocuidado preventivo del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024. Y los objetivos
especificos: 1.-Identificar el nivel de automanejo de las diabetes pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024.
2.-1dentificar el nivel de percepcion sobre el pie diabético en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024.
3.- Identificar el nivel del impacto emocional de la enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez,
Chimbote 2024, 4.- Identificar el nivel de cuidado rutinario de los pies en pacientes
con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez,
Chimbote 2024, 5.- Identificar el nivel de percepcion sobre el soporte social en
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta
Rodriguez, Chimbote 2024.
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Metodologia

1. Tipoy disefio de investigacion
La investigacion presenta un enfoque cuantitativo (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2019), es de tipo basica, orientada a ampliar el conocimiento sobre la
variable de estudio (Vizcaino et al., 2023), y se clasifica como observacional, pues no
se manipulan las variables analizadas (Supo y Zacarias, 2020). Asimismo, se emplea
un disefio no experimental transeccional descriptivo simple, dado que los datos se
recolectan en un solo momento y tienen como proposito describir las caracteristicas de

la variable sin establecer relaciones causales (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

Donde:

M :  Muestra (152 pacientes del Policlinico Victor Panta Rodriguez)

O:  Autocuidado preventivo del pie diabético

2. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo compuesta por el total de los pacientes diabéticos que se
atienden en el programa de diabetes del Policlinico Victor Panta Rodriguez en el mes
de enero 2025. Por el antecedente histérico mas reciente se trata de un promedio de
250 pacientes. En ese sentido se trabajo con una muestra probabilistica de 152
pacientes que cumplan los siguientes criterios:
Criterios de inclusiéon
- Pacientes diabéticos inscritos al programa de diabetes mellitus, atendidos en la
consulta de evaluacion de riesgo de pie diabético del policlinico Victor Panta
Rodriguez.
- Adulto de ambos sexos y cualquier condicién sociocultural.

- Pacientes sin alteraciones mentales.
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- Paciente que acepte la participacion en la investigacion y la aplicacion del
instrumento.

Criterios de exclusion

- Pacientes con amputaciones de miembros inferiores.

- Pacientes diabéticas gestantes.

- Pacientes con diagndstico de pie diabético.

Figural
Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion
Titulo Tamafio de la muestra para la frecuencia en una
poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccién de la poblacion finita o
fcp)(N): 250

Frecuencia % hipotética 50% +/- 5
Limites de confianza 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Subtitulo Tamario muestral (n) para Varios Niveles de
Confianza
Intervalo Confianza 95% 152
Intervalo Confianza 80% 100
Intervalo Confianza 90% 131
Intervalo Confianza 97% 164
Intervalo Confianza 99% 182
Intervalo Confianza 99.9% 204
Intervalo Confianza 99.99% 215
Ecuacion n = [EDFF*Np(1-p)] / [(d¥Z?1-0/2*(N-1) + p*(1-
)]

Nota. Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abierto SSPropor
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccion de la informacion fue la encuesta y como instrumento
de medicion se empleara el cuestionario de Nivel de autocuidado en la prevencion del
pie diabético NAPD, desarrollado por Quemba et al. (2022).

Este cuestionario estuvo compuesto por 22 items que se agrupan en cinco
dimensiones: automanejo de la diabetes (items del 1 al 4), percepcién sobre el pie
diabético (items 5 y 6), impacto emocional de la enfermedad (items 7 y 8), cuidado
rutinario de los pies (items del 9 al 17) y percepcion sobre el soporte vital (items del
18 al 22). Las respuestas se registraron utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos,
que incluyen las opciones: nunca (1), pocas veces (2), con frecuencia (3) y siempre
(4). Para la evaluacion del instrumento, el puntaje total se obtiene sumando todos los
items, resultando los puntajes totales del nivel de autocuidado van de minimo de 22 y
maximo de 88 puntos; asi; alta (de 67 a 88), media (de 45 a 66) y bajo (de 22 a 44).
El cuestionario demostré una alta fiabilidad, con un coeficiente Alfa de Cronbach de
0.94 (Quemba et al., 2022).

En el instrumento también se incluyeron como primera parte preguntas
referidas a las caracteristicas demograficas. Es preciso mencionar que, como parte del
estudio se calcularad la confiabilidad y se obtendra baremos para las puntuaciones
absolutas propios para la poblacion objetivo. Los instrumentos ya fueron validados y

realizado su prueba piloto por los autores que lo desarrollaron.
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Resultados
Tabla 1

Descripcion demogrdafica de la muestra

Caracteristicas f %
Sexo

Hombre 60 39.5
Mujer 92 60.5
Edad

39-50 8 53
51 -60 22 14.5
61-70 48 31.6
71 —-80 63 414
81 -85 11 7.2
Grado de instruccion

Primaria 36 23.7
Secundaria 68 44.7
Superior 48 31.6
Ocupacion

Ama de casa 38 25.0
Trabajador(a) 66 43.4
Jubilado(a) 48 31.6
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

La muestra estuvo compuesta por 152 pacientes con diabetes mellitus

atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta Rodriguez, Chimbote. Predomino el

sexo femenino (60.5%), mientras que los hombres representaron el 39.5%. En cuanto

a la edad, la mayoria de los participantes se concentrd en los grupos de 71 a 80 afios

(41.4%) y 61 a 70 afios (31.6%), lo que indica que la poblacion estudiada es

mayoritariamente adulta mayor, un grupo especialmente vulnerable a complicaciones

como el pie diabético.

Respecto al grado de instruccion, el 44.7% tenia secundaria completa, el 31.6%

educacion superior y el 23.7% solo primaria. Esto sugiere que, aunque una parte

importante de la muestra cuenta con educacion secundaria o superior, existe un grupo

23



considerable con bajo nivel educativo, lo que puede influir en la comprension y

aplicacion de las recomendaciones de autocuidado.

En cuanto a la ocupacion, el 43.4% eran trabajadores activos, el 31.6% jubilados y el
25% amas de casa. Esta diversidad ocupacional puede influir en los habitos de
autocuidado, ya que las responsabilidades laborales o domésticas y la jubilacion

pueden afectar el tiempo y la atencion que se dedica al cuidado personal.

Tabla 2
Baremos
Automanejo Percepcion Impacto Cuidado Soporte
Percentiles de la del pie . rutinario . Percentiles
. g emocional . social
diabetes  diabético de pies

95 18 9 5 36 23 95

90 17 9 5 36 22 90

85 17 9 5 36 21 85

80 17 9 5 36 21 80

75 16 8 4 35 20 75

70 16 8 4 35 20 70

65 16 8 4 35 20 65

60 16 8 4 35 20 60

55 15 8 4 34 20 55

50 15 8 4 34 20 50

45 15 8 4 33 20 45

40 14 7 4 33 19 40

35 14 7 3 32 19 35

30 14 7 3 31 19 30

25 13 6 3 30 18 25

20 12 6 3 29 18 20

15 10 6 3 29 17 15

10 9 5 2 27 16 10

5 7 4 2 19 14 5
Media 14.06 7.26 3.64 32.09 19.15  Media
Desv. 3.010 1.458 0.872 4.440 2.389  Desv.
Minimo 5 3 2 16 11 Minimo
Maximo 19 10 6 36 24 Maximo

Nota. Elaboracion propia

24



Puntaje Categoria (Nivel)
<p25 Bajo
>p25 <p75 Medio
>p75 Alto

Los baremos presentados permiten clasificar los puntajes obtenidos en las
diferentes dimensiones evaluadas (automanejo de la diabetes, percepcion del pie
diabético, impacto emocional, cuidado rutinario de pies y soporte social) en niveles

bajo, medio y alto, segtin los percentiles.

Por ejemplo, para el automanejo de la diabetes, un puntaje igual o menor al
percentil 25 se considera bajo, entre el percentil 25 y 75 es medio, y mayor al percentil
75 es alto. Este mismo criterio se aplica a las otras dimensiones. Los valores de media,
desviacion estandar, minimo y maximo permiten observar la dispersion y tendencia

central de los puntajes en cada dimension.

Esta clasificacion es fundamental para interpretar los resultados individuales
y grupales, ya que permite identificar qué proporcion de la muestra se encuentra en
cada nivel de autocuidado y en cada dimension especifica. Asi, se puede focalizar la
intervencion en los grupos con mayor riesgo (nivel bajo) y reforzar las estrategias en
aquellos con nivel medio, mientras que se reconocen y mantienen las buenas practicas

en quienes alcanzan un nivel alto.
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En base al Objetivo General: Determinar el nivel de autocuidado preventivo del pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor

Panta Rodriguez, Chimbote 2024

Tabla 3

Autocuidado preventivo del pie diabético

Nivel f %
Bajo 6 3.9
Medio 28 18.4
Alto 118 77.6
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

Se obtuvo que la mayoria de los pacientes, el 77.6%, presenta un nivel alto de
autocuidado preventivo del pie diabético, mientras que el 18.4% tiene un nivel medio
y solo el 3.9% un nivel bajo. Este resultado evidencia que, en general, los pacientes
atendidos en el policlinico han desarrollado conductas y practicas adecuadas para
prevenir complicaciones en sus pies, lo que puede estar relacionado con la educacioén
recibida, la experiencia con la enfermedad y el acompafiamiento del personal de salud.
Sin embargo, la existencia de un grupo con nivel medio y bajo sugiere la necesidad de
mantener y reforzar las estrategias educativas y de seguimiento para lograr que todos

los pacientes alcancen un autocuidado 6ptimo.
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En base al Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel de automanejo de la diabetes en

pacientes con diabetes mellitus

Rodriguez, Chimbote 2024

Tabla 4

Automanejo del pie diabético

atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta

Nivel f %
Bajo 45 29.6
Medio 93 61.2
Alto 14 9.2
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

Se encontr6 que el 61.2% de los pacientes presenta un nivel medio de

automanejo, el 29.6% un nivel bajo y solo el 9.2% un nivel alto. Esto indica que,

aunque la mayoria de los pacientes realiza algunas acciones de automanejo, ain existe

una proporcion considerable que no alcanza un nivel 6ptimo. El automanejo es

fundamental para el control de la diabetes y la prevencion de complicaciones, por lo

que estos resultados evidencian la necesidad de reforzar la educacion, el

acompafiamiento y la motivacion en este aspecto, especialmente en aquellos pacientes

que se encuentran en los niveles bajo y medio.
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En base al Objetivo Especifico 2: Identificar el nivel de percepcion sobre el pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor

Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

Tabla 5

Percepcion del pie diabético

Nivel f %
Baja 41 27.0
Media 96 63.2
Alta 15 9.9
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

Se observo que el 63.2% de los pacientes tiene un nivel medio de percepcion
sobre el pie diabético, el 27% un nivel bajo y solo el 9.9% un nivel alto. Esto sugiere
que la mayoria de los pacientes reconoce parcialmente los riesgos y la importancia del
cuidado de sus pies, pero atn existe un grupo significativo con baja percepcion, lo que
podria limitar la adopcion de conductas preventivas. Es fundamental fortalecer la
sensibilizacion y la informacion sobre las consecuencias del pie diabético para motivar

un autocuidado mas consciente y proactivo.
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En base al Objetivo Especifico 3: Identificar el nivel del impacto emocional de la
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud

Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

Tabla 6

Impacto emocional de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus

Nivel f %

Bajo 58 38.2
Medio 75 49.3
Alto 19 12.5
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

Se evidencio que el 49.3% de los pacientes presenta un nivel medio de impacto
emocional, el 38.2% un nivel bajo y solo el 12.5% un nivel alto. Esto revela que casi
la mitad de los pacientes experimenta un impacto emocional moderado, mientras que
una proporcion considerable lo percibe como bajo. El impacto emocional puede influir
en la adherencia al autocuidado y en la calidad de vida, por lo que es importante
considerar intervenciones de apoyo psicoldgico y emocional como parte integral del

manejo de la diabetes.
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En base al Objetivo Especifico 4: Identificar el nivel de cuidado rutinario de los pies
en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta

Rodriguez, Chimbote 2024.

Tabla 7

Cuidado rutinario de pies en pacientes con diabetes mellitus

Nivel f %

Bajo 39 25.7
Medio 93 61.2
Alto 20 13.2
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

Se hall6 que el 61.2% de los pacientes presenta un nivel medio de cuidado
rutinario de los pies, el 25.7% un nivel bajo y solo el 13.2% un nivel alto. Aunque la
mayoria realiza practicas de cuidado, el porcentaje de pacientes con nivel alto es bajo,
lo que sugiere que las acciones preventivas no siempre son consistentes o completas.
Es necesario reforzar la educacion sobre la importancia de la inspeccion diaria, el uso
de calzado adecuado y la higiene, para elevar el porcentaje de pacientes con un cuidado

rutinario 6ptimo.
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En base al Objetivo Especifico 5: Identificar el nivel de percepcion sobre el soporte
social en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud Victor

Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

Tabla 8

Percepcion sobre soporte social en pacientes con diabetes mellitus

Nivel f %

Baja 39 25.7
Media 89 58.6
Alta 24 15.8
Total 152 100.0

Nota. Elaboracion propia

Se identifico que el 58.6% de los pacientes tiene un nivel medio de percepcion
sobre el soporte social, el 25.7% un nivel bajo y solo el 15.8% un nivel alto. Esto indica
que la mayoria percibe un apoyo social moderado, pero existe un grupo importante
que siente poco respaldo. El soporte social es clave para el autocuidado, ya que facilita
la adherencia a las recomendaciones y brinda contencion emocional. Por ello, se
recomienda involucrar a la familia y la comunidad en las estrategias educativas y de

acompafiamiento.
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Analisis y Discusion

En base al objetivo general de determinar el nivel de autocuidado preventivo
del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud
Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024, los resultados muestran que el 77.6% de los
pacientes presenta un nivel alto de autocuidado, el 18.4% un nivel medio y solo el
3.9% un nivel bajo. Este hallazgo es especialmente relevante si se compara con
estudios como el de Jacome et al. (2024), quienes encontraron que el autocuidado
general se clasificaba en un nivel medio, lo que evidencia que la poblacion estudiada
en Chimbote ha alcanzado mejores resultados en la prevencion del pie diabético. De
manera similar, Lopez y Diaz (2024) reportaron que solo el 74% de los pacientes
superaba el umbral de eficacia en la gestion del autocuidado, mientras que las
dimensiones de mantenimiento y monitoreo se situaban por debajo del 70%. Estos
datos refuerzan la importancia de las intervenciones educativas y de seguimiento, ya
que, aunque la mayoria de los pacientes en Chimbote muestra un autocuidado alto, aun
existe un grupo que requiere mayor atencion para evitar complicaciones severas.
Ademas, estudios como los de Miranda (2024) y Bonilla et al. (2023) han evidenciado
carencias significativas en el autocuidado, especialmente en la hidratacion, la
inspeccion diaria y la adherencia a las recomendaciones, lo que subraya la necesidad
de mantener y fortalecer las estrategias educativas y el acompafiamiento profesional

en todos los contextos.

En relacion con el primer objetivo especifico, que busca identificar el nivel de
automanejo de la diabetes, se observo que el 61.2% de los pacientes presenta un nivel
medio, el 29.6% un nivel bajo y solo el 9.2% un nivel alto. Esta distribucion es
comparable con los hallazgos de Maldonado et al. (2024), quienes reportaron que el
65.6% de los pacientes rara vez detecta variaciones en sus niveles glucémicos y menos
de la mitad sigue estrictamente las indicaciones médicas. Asimismo, Duran et al.
(2021) encontraron que, aunque el 93% de los pacientes tenia una actitud favorable
hacia el autocuidado, solo el 51.5% realizaba una préactica media, lo que evidencia una
brecha entre el conocimiento y la acciéon. Asimismo, Fajardo y Guallpa (2023),

hallaron que solo el 51.1% ejecutaba practicas adecuadas, y Mendoza (2024), que
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asocio un bajo automanejo con mayor riesgo de pie diabético, demostrando que el
automanejo sigue siendo un reto y que la educacidon continua y la motivacién son

esenciales para mejorar esta dimension.

Respecto al segundo objetivo especifico, que consiste en identificar el nivel de
percepcion sobre el pie diabético, los datos muestran que el 63.2% de los pacientes
tiene una percepcion media, el 27% baja y solo el 9.9% alta. Este patron es similar al
reportado por Jacome et al. (2024), donde la percepcion sobre el pie diabético fue una
de las dimensiones con menor puntuacion. Singh et al. (2020) y Vasquez (2023)
también encontraron que la subestimacion de los riesgos y la falta de informacion son
factores determinantes en la baja percepcion, especialmente en pacientes con menor
nivel educativo. Boada (2012) y Rocha et al. (2023) refuerzan que la educaciéon
deficiente y la falta de campafias informativas contribuyen a la escasa percepcion del
riesgo. Por su parte, la International Diabetes Federation (2017) subraya la importancia
de programas educativos dirigidos a mejorar la percepcion y el conocimiento, ya que
un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mayor adherencia al autocuidado.
La comparacion con estos antecedentes resalta que, aunque la mayoria de los pacientes
en Chimbote tiene una percepcion media, es necesario fortalecer acciones de
motivacion para sensibilizar a través de la informacion la importancia de un

autocuidado mas consciente y proactivo.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que busca identificar el nivel del
impacto emocional de la enfermedad, se evidencidé que el 49.3% de los pacientes
presenta un impacto emocional medio, el 38.2% bajo y solo el 12.5% alto. Este
resultado es comparable con lo reportado por Strandberg et al. (2015), quienes
encontraron que la diabetes genera ansiedad y depresién en una proporcion
significativa de pacientes, afectando su autocuidado. Asimismo, Mangoulia et al.
(2024) demostraron que el estrés emocional reduce la adherencia al tratamiento,
mientras que Navarro et al. (2019) observaron que el acompafiamiento psicoldgico
disminuye el impacto emocional negativo. En esa misma linea, Cameron & Leventhal
(2013) y la International Diabetes Federation (2017) destacan que el soporte social y

la intervencion profesional mejoran el bienestar emocional y la calidad de vida. La
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comparacion con estos estudios evidencia que, aunque la mayoria de los pacientes en
Chimbote experimenta un impacto emocional moderado o bajo, es fundamental
incorporar estrategias de apoyo emocional y psicoldgico en la atencion integral de la

diabetes.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, que consiste en identificar el
nivel de cuidado rutinario de los pies, se hallé que el 61.2% de los pacientes presenta
un nivel medio, el 25.7% bajo y solo el 13.2% alto. Este hallazgo es consistente con
los resultados de Calle (2023), quien reportd que, aunque el 63% de los pacientes
revisa sus pies regularmente y el 82.57% los lava cada dia, persisten habitos de riesgo
como la falta de hidratacién y el uso inadecuado de calzado. De manera similar,
Altamirano (2023) encontrd que solo el 27.8% de los pacientes alcanzaba un nivel
bueno de autocuidado, mientras que la mayoria se ubicaba en niveles regular o malo.
Por su parte, Vale et al. (2024) y Lopez et al. (2024) también identificaron que, aunque
la higiene diaria es frecuente, practicas como el secado interdigital y el corte adecuado
de ufas son deficientes. En esa misma linea, Rocha et al. (2023) y Carvalho et al.
(2022) subrayan la necesidad de intervenciones diferenciadas y adaptadas a las
caracteristicas individuales de los pacientes. La comparacion con estos antecedentes
refuerza la importancia de fortalecer la educacion y la supervision para elevar el

porcentaje de pacientes con un cuidado rutinario 6ptimo.

Finalmente, en relacion con el quinto objetivo especifico, que busca identificar
el nivel de percepcion sobre el soporte social, los resultados muestran que el 58.6% de
los pacientes tiene una percepcion media, el 25.7% baja y solo el 15.8% alta. Este
resultado es comparable con lo reportado por Luo et al. (2023), quienes encontraron
que el soporte social mejora la adherencia al tratamiento y el autocuidado. Asi
Cameron & Leventhal (2013) y Calles et al. (2020) también observaron que la
satisfaccion con el tratamiento y la eficacia en la gestion de la diabetes aumentan con
un mayor apoyo social, mientras que la falta de soporte incrementa el riesgo de
complicaciones. En esa misma linea, Naranjo et al. (2017) y Diaz et al. (2002)
subrayan que el acompanamiento familiar y comunitario es clave para el éxito de las

intervenciones educativas. La comparacion con estos antecedentes evidencia que,
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aunque la mayoria de los pacientes en Chimbote percibe un apoyo social moderado,
es necesario involucrar mas activamente a la familia y la comunidad en las estrategias

de autocuidado.

En sintesis, la comparacion de los resultados obtenidos en el Policlinico
EsSalud Victor Panta Rodriguez con los antecedentes nacionales e internacionales
permite concluir que, si bien se han logrado avances importantes en el autocuidado
preventivo del pie diabético, persisten areas de mejora en el automanejo, la percepcion
del riesgo, el cuidado rutinario y el soporte social. La evidencia respalda la necesidad
de mantener y fortalecer las intervenciones educativas, el acompafiamiento profesional
y la integracion del entorno familiar y comunitario para consolidar y elevar el nivel de

autocuidado en la poblacion diabética.
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Conclusiones

El nivel de autocuidado preventivo del pie diabético en los pacientes evaluados
es predominantemente alto, pues mas de tres cuartas partes de ellos presentan un
nivel favorable; sin embargo, una minoria considerable ain se ubica entre
niveles medio y bajo, lo que evidencia avances, pero también la necesidad de

fortalecer intervenciones complementarias.

En cuanto al nivel de automanejo de la diabetes, casi dos tercios de los pacientes
presentan un nivel medio, mientras que aproximadamente una tercera parte se
ubica en niveles bajos. Solo una pequefia minoria alcanza un nivel alto, lo que
revela que una proporcién importante de los pacientes aun no logra un control

adecuado ni una adherencia Optima al tratamiento.

Con relacion a la percepcién sobre el autocuidado del pie diabético, casi dos
tercios de los pacientes muestran un nivel medio, mientras que algo méas de una
cuarta parte presenta un nivel bajo. Solo una minoria reducida alcanza un nivel
alto, lo que indica que muchos pacientes subestiman los riesgos y no reconocen

plenamente la importancia del autocuidado preventivo.

Respecto al impacto emocional de la enfermedad, casi la mitad de los pacientes
experimenta un nivel moderado, mientras que un poco mas de un tercio presenta
un nivel bajo. Solo una minoria manifiesta un impacto emocional alto, lo cual
podria influir en la adherencia al autocuidado y en su calidad de vida,

especialmente en quienes carecen de apoyo emocional.

En cuanto al cuidado rutinario de los pies, mas de la mitad de los pacientes
presenta un nivel medio y alrededor de una cuarta parte se sitla en niveles bajos.
Solo una pequefia proporcion alcanza un nivel alto, lo que sugiere que las
practicas preventivas aun no son consistentes ni completas en una parte

importante de la poblacion estudiada.
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Se identific6 que el nivel de percepcion sobre el soporte social es
mayoritariamente medio, mientras que alrededor de una cuarta parte de los
pacientes percibe un nivel bajo. Solo una minoria reconoce un alto nivel de
apoyo, lo que indica que muchos no cuentan con un entorno suficiente para

reforzar précticas adecuadas de autocuidado.
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Recomendaciones

Fortalecer los programas de educacion continua y acompafiamiento profesional,
asegurando que todos los pacientes, especialmente aquellos con nivel medio y
bajo de autocuidado, reciban intervenciones personalizadas y seguimiento
sistematico.

Implementar talleres practicos y sesiones de motivacion que permitan a los
pacientes identificar variaciones en sus niveles glucémicos, mejorar la
adherencia al tratamiento y resolver dudas sobre el manejo diario de la
enfermedad.

Desarrollar camparias de sensibilizacion y educacion sobre el pie diabético,
utilizando materiales didacticos, charlas y testimonios de pacientes para elevar
la percepcion del riesgo y motivar un autocuidado més consciente y proactivo.
Incorporar estrategias de apoyo psicolégico y emocional en la atencion integral
de los pacientes diabéticos, promoviendo grupos de apoyo, consejeria individual
y actividades que fortalezcan la resiliencia y el afrontamiento positivo de la
enfermedad.

Fortalecer la educacion sobre el cuidado rutinario de los pies, promoviendo la
inspeccion diaria, el uso de calzado adecuado y la higiene, asi como la
supervision periodica por parte del personal de salud para prevenir lesiones y
complicaciones.

Fomentar la participacion activa de la familia y la comunidad en las estrategias
de autocuidado, promoviendo redes de apoyo Yy actividades grupales que
refuercen la adherencia a las recomendaciones y brinden contencién emocional

a los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

ANEXOS

Examen fisico regular del pie por parte del equipo de salud.

Variabl Definicion |  Definicion Di : Indicadores it Escala de
ariables conceptual | operacional imensiones ems medicion
.| Cumplimiento de recomendaciones alimentarias y terapéuticas.
Automanejo . . laal .
de la Capacidad de reconocer cambios en la glucemia y actuar 1234
diabetes adecuadamente. B
Aplicacion de recomendaciones del personal de salud.
El noder de Percepcion | Conocimiento sobre la vulnerabilidad del pie diabético.
Ia persona sobre el pie | Reconocimiento de signos, riesgos y complicaciones asociadas al 56
P i diabético | pie diabético.
reglizar La variable Impacto | Cambios emocionales y afectacion en la vida personal y social
. autocuidado emocional |debido a la diabetes .
operaciones . . . . - . 7,8 Ordinal
de preventivo _del de la Percepcion de carga emocional hacia la familia o cuidadores.
Autocuidado | autocuidado prL(Jj: ed\;glbue;:jc: erermedes Evalua las préacticas regulares de limpieza, bafio y secado Nunca (1)
preventivo | expresada di P 9 pieza, y Pocas veces
del pie enacciones | ¢ |§nte un ad_ecuado. . . (2).
diabético especifica cues(tjl(;)r?arlo Cuidado [a\ﬁl]![(:eSilanc:sr)gzlgﬁgr(i?;ﬁggéente para observar, detectar y actuar 101112, | Con
para evitar . rutinario de sign ' . . 13,14,15, | frecuencia (3)
. valoraciones . Evalua si se emplea calzado y medias adecuadas para prevenir .
el pie tino Likert los pies lesi 16,17 | Siempre (4).
diabético | PO HiKert que esiones. - . . . )
(Quemba et van desde 1 Mide si el paciente cuida o permite que le cuiden las ufias
al., 2022) hasta 4. evitando lesiones.
B ' Apoyo familiar o de cuidadores en el manejo de la enfermedad.
Percepcion | Acompafiamiento del personal de salud en el tratamiento de la
sobre el diabetes. 18,19,20
soporte Seguimiento del personal de salud respecto a novedades o 21,22
social lesiones en los pies.

47




Anexo 2. Matriz de consistencia.

preventivo del
pie diabético
en pacientes
con diabetes
mellitus
atendidos en
el Policlinico
EsSalud
Victor Panta
Rodriguez,
Chimbote
2024?

Autocuidado
preventivo del
pie diabético

atendidos en el Policlinico EsSalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

2. ldentificar el nivel de percepcidn sobre el pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Policlinico EsSalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

3. Identificar el nivel del impacto emocional de la
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Policlinico EsSalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

4. Identificar el nivel de cuidado rutinario de los
pies en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Policlinico EsSalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

5. ldentificar el nivel de percepcion sobre el
soporte social en pacientes con diabetes
mellitus atendidos en el Policlinico EsSalud
Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024.

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo General: Enfoque cuantitativo
Determinar el nivel de autocuidado preventivo del | En este trabajo no se formulé | Tipo: bésica / observacional
pie diabético en pacientes con diabetes mellitus | hipdtesis porque se trata de | No experimental,
atendidos en el Policlinico EsSalud Victor Panta | un estudio con disefio | transeccional descriptivo
Rodriguez, Chimbote 2024. descriptivo simple. Segun | simple.
Hernandez 'y  Mendoza
(Cuél es el Objetivos Especificos (2019), las hipdtesis se | La poblacién estara
nivel de 1. ldentificar el nivel de automanejo de las | emplean cuando se busca | compuesta por el total de
autocuidado diabetes pacientes con diabetes mellitus | explicar 0 establecer | pacientes con  diabetes

relaciones entre variables, lo
cual no corresponde a los
estudios descriptivos, cuyo
propdsito es Unicamente
describir un fendémeno tal
como se presenta en la
poblacién

mellitus atendidos en el
Policlinico EsSalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote
en enero de 2024. Se cuenta
con un promedio histérico de
250 pacientes.

Muestreo probabilistico.

La muestra quedara
conformada por 152
pacientes voluntarios que
cumplan los criterios de
inclusion.

La técnica sera la encuesta.
El instrumento serd el
Cuestionario de autocuidado
preventivo del pie diabético
NAPD.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario
Preguntas demograficas

Sexo
(1)Mujer
(2)Hombre

Edad (afios cumplido): ......................

Grado de instruccion
(1) Primaria
(2) Secundaria
(3) Superior

Ocupacion
(1) Ama de casa
(2) Trabajador
(3) Estudiante
(4) Jubilado

Instruccion: marque con un aspa (x) la alternativa correcta.

Pocas Con .
: Nunca ._ | Siempre
Items (1) veces | frecuencia (@)
) @)

1. En  mi alimentacion sigo las
recomendaciones para el control de la
diabetes (controlando el ndmero de
harinas y la cantidad de azUcar diaria).

2. Me aplico y/o consumo mis
medicamentos segln indicaciones
médicas (en horarios y cantidades).

3. Reconozco cuando se me empieza a
subir o0 a bajar el azucar en la sangre
(nivel de glucemia) y sé que hacer para
mejorarme.

4. Tengo en cuenta las recomendaciones
dadas por el personal de salud para
evitar las posibles complicaciones de
la diabetes.
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. Al tener diabetes mis pies pueden

lesionarse con mayor facilidad, por lo
tanto, cuido mis pies (los seco bien, me
los reviso diariamente, los hidrato, uso
calzado amplio y medias sin costuras)

. Soy consciente que por mi diabetes en

mis pies pueden aparecer con facilidad
heridas, ampollas y otras lesiones
dificiles de curar (enrojecimiento,
inflamacion, calor, laceracién y/o
secrecion).

. Siento que el tener diabetes ha

generado cambios en mi aspecto
emocional, personal vy laboral
(angustia, tristeza o limitaciones en las
actividades que antes solia hacer).

. Siento que tener diabetes se ha

convertido en una carga adicional a las
personas cercanas que me ayuda

. Estoy pendiente de lo que siento en mis

pies, identificando  sensaciones
extrafias (presion, dolor, calor y/o
hormigueo) y actuando

inmediatamente (revisdndome los pies
y/o acudiendo al servicio de salud)

10.

Me bafio y/o me ayudan a bafiar mis
pies con agua tibia y con jabon
haciendo masajes suavemente

11.

Me seco y/o me ayudan a secarme
cuidadosamente los pies, revisando
gue no quede entre los dedos nada de
humedad

12.

Me reviso a diario mis pies y por
todos los lados, identificando
inflamacioén, heridas, callos,
ampollas y cualquier tipo de lesion.

13.

Uso calzado cerrado, ancho, suave y
sin plataformas para proteger mis
pies

14.

En mis momentos de descanso
protejo mis pies y no camino ni
descalzo, ni en medias, ni en chanclas
destapadas

15.

. Uso medias suaves, anchas y sin
costuras, evitando que me aprieten
para proteger mis pie
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16.

Me arreglo y/o me ayudan a arreglar
las ufias de mis pies protegiéndome
de sufrir cortaduras con algun
elemento

17.

Si llego a identificar inflamacion,
dolor, heridas y cualquier tipo de
lesion en mis pies busco ayuda del
personal de salud

18.

Tengo el apoyo de mi familia,
cuidadores y/o amigos en el manejo
de mi enfermedad

19.

El equipo de salud que me atiende va
revisando continuamente cOmo va mi
tratamiento de la diabetes

20.

El equipo de salud que me atiende va
revisando continuamente cdmo va mi
tratamiento de la diabetes

21.

El equipo de salud que me atiende me
pregunta si he tenido alguna herida,
ampolla o alguna otra novedad con
mis pies

22.

El equipo de salud que me atiende
examina mis pies en la consulta
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Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, quien suscribe la presente como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis
facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica titulada: “AUTOCUIDADO PREVENTIVO DEL
PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ATENDIDOS EN EL POLICLINICO ESSALUD VICTOR PANTA
RODRIGUEZ, CHIMBOTE 2024.” y he recibido explicaciones tanto verbales como
escritas, sobre la naturaleza y propdsito de la investigacion y también he tenido ocasion

de aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion:

OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta.
Entiendo que este puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

Y para que asi conste firmo el presente documento.

Fecha:

Firma del paciente.
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Flt\ﬁ ”d‘u;" i _] Chimbote, 04 de marzo del 2025

RED AS!GTFNMAIE ANCASH
pCC F2

-

e Dk AR 2005 @8

\Q)

SOLICITO: Autorizacion para la aplicacion

ECEPCION de instrumentos de investigacién
) RECCION

Lic. Max Diaz Saldaiia
Administrador

PCC. Victor Panta Rodriguez
Presente. -

Yo EDITH ROXANA PEDREROS RAMOS, identificada con DNI N°
44919050, es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo e informarle que
estoy realizando el trabajo de investigacion denominada “Autocuidado preventivo del pie
diabético en paciente con diabetes mellitus atendidos en el Policlinico Essalud Victor
Panta Rodriguez, Chimbote 2024”, por ser requisito para adquirir el titulo de Licenciada
en enfermeria.

Por lo que solicito a usted autorice para la aplicacion del instrumento de
investigacion en los pacientes del programa de diabetes, dicho instrumento se ejecutara

bajo principios éticos y cientificos.

Seguro de contar con su autorizacién, aprovecho para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente. —

EDITH ROXANA PEDREROS RAMOS
DNI. 44919050
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“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CARTA N2 001-ADM-RAAN-ESSALUD-2025
Chimbote, marzo 06 del 2025.
Sra, EDITH ROXANA PEDREROS RAMOS

DNI N2 44919050
Presente.-

Asunto: Respuesta para Aplicacion de Instrumento de Investigacion

Ref.  Solicitud 04-03-2025

Por medio de la presente le expreso mi cordial saludo, a la vez en atencion a lo solicitado
manifestarle que se AUTORIZA la aplicacion del trabajo de investigacion sobre
Autocuidado Preventivo del Pie diabético en pacientes con diabetes mellitus de esta
IPRESS. Para lo cual debera cumplir con los principios éticos que corresponda.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Dr. Max D Saldai

P.C.C. VIFTOR

OMINISTR }
TOR PANTA R( )

M.“\F e
AN EsSalu
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Anexo 7. Formato de publicacion en repositorio

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
. edithroxanapedreros
Pedreros Ramos Edith Roxana 44919050 ramos@gmail.com
Apellidos y Nombres | DNI | Correo Electrinico

x Tess Trabajo de Sufcencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de lnvestigacion

Titulo Profesional Titulo Segunda Especiabdad

Macstia
7N\
Titulo del Documento de Investigacion

"Autocuidado preventivo del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus
atendidos en el Policlinico Essalud Victor Panta Rodriguez, Chimbote 2024"

Enfermeria
Aberto @ Piblice ' (nforcu-repo/semantes/ openiccess ) Acceso restmpdo * dnfo P y
| Embargo (Miximo 24 meses)
e ) Fecha ée Liberacion de cmbargo: /[ ( Formotor dia/mes / ai0)
(") En caso de ingido y emburgo motivo
A. Originalidad de! Archivo Digital
Por dp dejo que cl archivo digital que entrego a la Universidad. o la version final del trabajo de investigaci

sustentado y aprobado por o Jurado Evaluador y forma parte del p que ducea ob d grado démico o titulo p
. Otorgamiento de una hicencia CREATIVE COMMONS *

El autor, pormediode este documento, autoriza a la Universidad, p su trabajo de i igacion en i digital en d Reposita

Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma ibfe y gratuita, de manera
integra a todo ¢! documento. *

G crmbote 0 03 wer 12 a0 2025

&2
a8
2
2
=
Firmy” 5 -
.
Importante
L Segin C o™ N nl“.“ll’.‘*‘ Tradwgon de i Cirndes ¥ Tiosden A Eineee 82
1 Ley W 30005 Ley gue seuwia ol K. 8: Acceno Absvtoy DS Bin 2005-N0M
T Sl s “tdlpam-m-p&h‘-—,ah&n—u& h.-—hnuumn-w se pucds hacer arregios de fooma & b obes y ddindir on of Reposuch
O Pre bon Darechon de Aamicy sovardey m of M [ >~
4 Pnsmode g ol swme opeda datoy det suten y rowwmin OHMUM s Lrectvn W 0042006 -CONCYTEC -DECC Numeraion 3.2 & Hque somea of funcossmen |
Repomwos Naconsl Dt -
3 Lae Geencas Crostre Commons U0) o0 wae srpanaac 06 stemacensl ss fnes & Mcm ges pone & ~ o - b6 boenaas Calies y & havamentas lcnolipcam woe 0 hlan b 0w la
Infommac dn recuries edicatvos, oheas mEsEcm y entficas, entre otos. Extns boencus cmbi 6o garemt e qee o Juter obtengs o crédn por s obra.
& Seples elincan 123, o Trahwon de -v—.-h.d_uy‘-‘— Lus y
RRCAS 6 AIUCAO SN PR LEaEn (o U RGN TEgANE Bl m Uahaes e - n de scone shenas n

MEgdo e casles 1 crin pesicrornenic evoloctados por «f Lepostoso Dgital RENATI u“ﬁlq-d-.lln
o Nota, - Ha cane de fulvodad o fon daton o0 prosodont de souendo s ey Loy 194, Wt )2 i 3280
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Anexo 8. Reporte de similitud

AUTOCUIDADO PREVENTIVO DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL
POLICLINICO ESSALUD VICTOR PANTA RODRIGUEZ,
CHIMBOTE 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 206 7s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

-

To

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

]

To

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

=

To

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=]

Tw

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

5

To

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

To

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

]

To




repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

www.cienciayeducacion.com

Fuente de Internet

J—
—a

ciencialatina.org

Fuente de Internet

—
(]
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