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Resumen

La investigacion se ha centrado no solo en la prevalencia que puede llegar a tener en la calidad
de vida la mala practica de condiciones de autocuidado en cuanto al pie diabético, sino la
incidencia sobre esta en cuanto al nivel de conocimiento. En base a ello, se conté con el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado, relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023.
La metodologia fue de disefio correlacional, con una muestra de 24 pacientes, en donde se conto
con la aplicacion del cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
sefialaron que, existio relacion significativa entre las practicas de autocuidado y el nivel de
conocimiento sobre el pie diabético, en donde ello fue validado por un valor de sigma de 0.000 y
una relacion de 0.947. Mientras que, se concluy6 que, el nivel de conocimiento de los pacientes
con pie diabético fue alto con una representacién del 58.30% y las practicas de autocuidado de
los pacientes con pie diabético contaron con condiciones de adecuadas con una representacion
del 87.50%.

Palabras clave: nivel de conocimiento, practicas de autocuidado, diabetes, pie diabético, cuidado
de los pies.



Abstract

The research focused not only on the prevalence that poor self-care practices regarding diabetic
foot can have on quality of life, but also on the impact of knowledge levels on these practices.
Based on this, the following general objective was established: To determine the relationship
between knowledge level and self-care practices related to diabetic foot in patients at the Parcona
Health Center, Ica, 2023. The methodology followed a correlational design, with a sample of 24
patients, where a questionnaire was used as the data collection instrument. The results indicated
a significant relationship between self-care practices and knowledge level about diabetic foot,
which was validated by a sigma value of 0.000 and a correlation of 0.947. It was also concluded
that the knowledge level of diabetic foot patients was high, representing 58.30%, and that the self-

care practices of these patients were adequate, with a representation of 87.50%.

Key words: level of knowledge, self-care practices, diabetes, diabetic foot, foot care.



l. Introduccion

El pie diabético (PD), es considerado como una de las complicaciones que han sido consideradas
como suma urgencia, por las ciencias de la salud, debido a las consecuencias que este problema,
llega a tener sobre la calidad de vida y la condicion de salud del ser humano que padece de
diabetes, en donde es una de las causas mas comunes de hospitalizacion hoy en dia. Esta se
caracteriza por generar un proceso de ulceracion en el pie afectado y tiene una representatividad
del 4 — 10%, en las personas que padecen de diabetes; asi como, estar asociada directamente con
la neuropatia y la enfermedad arterial periférica de las extremidades inferiores *.

Asi mismo, al dia de hoy, se considera a la diabetes, como una epidemia mundial 2. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha revelado que hoy en dia el pie diabético en un 55%
representa un sindrome complejo y multifactorial; las ulceras de PD suelen recurrir en 1 afio, el
60% en 3 afios y el 65% en 5 afios, luego de su cicatrizacion 3. Por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefialé que la diabetes tiende a causar 244 084 anuales y que el
20% de pacientes son internados a causa de una complicacion diabética *.

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA) ha sefialado que en el pais mas de 1°578,921
personas sufren de diabetes, de los cuales el 11.5% presentan pie diabético, ademas que, ausencia
de autocuidado y buenas préacticas en los pies, representa en los peruanos un riesgo equivalente al
12% y 15% de que presenten pie diabético °. Mientras que, el Instituto Nacional de Estadistica y
Tecnoldgica de la Informacion (INEI) indico que, la prevalencia de Ulcera del pie diabético es del
4% al 10%, mayormente en los pacientes con edad avanzada. Por su parte, la Asociacion de

Diabetes del Pert indicé que, mas de 1 millén de peruanos sufren de PD .

De igual forma, el Per( respecto a la prevalencia de pacientes con diabetes se ha encontrado que,
en las dltimas dos décadas el incremento de la diabetes ha sido del 37%, donde una de las
incidencias a estado asociada con problemas de obesidad, la cual afecta a mas del 58% de los
peruanos, siendo un indicador que demuestra que no solo la mala calidad de vida de las personas

en cuanto a la alimentacion, sino que ésta cada vez es menos saludable ’.

En cuanto al &mbito regional, se ha podido establecer que las personas cuentan con una falta de
experiencia y capacitacion por parte de los representantes de salud, principalmente de los centros
de salud, donde ello ha sido evidenciado por el bajo conocimientos respecto a cdmo es que estos
deben mejorar su estilo de vida y su comportamiento para que puedan sobrellevar la enfermedad
y no presenten muchas complicaciones, ademas, sus practicas de autocuidado también requieren

ser mejoradas a fin de llevar una vida balanceada y sin excesos &

Hablando acerca de la realidad institucional, se ha podido indagar de forma empirica, que la

tendencia de los pacientes que han asistido hacia las instalaciones del Centro de Salud Parcona,



ha dado indicios de que los niveles de conocimientos de estos sobre los cuidados que requiere la
enfermedad del pie diabético no han sido los adecuados, dado que la mayoria de los pacientes no
tienden a prestar debida atencién a las indicaciones de los profesionales de salud, ademas que su
participacién no ha sido activa en las charlas de capacitacién y demas actividades, donde dicho
escenario ha conllevado a que los la mayoria de estos pacientes no puedan cambiar su estilo de
vida y las practicas individuales respecto al autocuidado. En base a lo expuesto, se ha expuesto la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado, relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro de Salud Parcona,
Ica, 2023?

Desde la perspectiva social, la investigacion sirvio para poder demostrar el alto impacto que tiene
en la calidad de vida de las personas que padecen de pie diabético, respecto a su autocuidado. Asi
mismo, es que se permitié crear conciencia, respecto las medidas adecuadas de cuidado, con la
finalidad de salvaguardar la preservacion y condicién de las extremidades inferiores, reduciendo
de esta forma, la posibilidad de amputacion °. Ademas, segln la teoria de Dorothea Orem 1, el

rol de los profesionales de salud resulta crucial para fortalecer el autocuidado de esta poblacion.

Mientras que, desde una perspectiva practica, resulta crucial la aplicacion e incorporacién de
alguna propuesta o estrategias de capacitacion hacia la poblacién que padece de pie diabético,
dado que, tomando como referencia la informacion recolectada en la presente indagacion
cientifica, el desarrollo de esta propuesta permitird ofrecer una mejora significativa, en relacion

con el aumento del nivel de conocimiento de la poblacién afectada **.

Asi mismo, desde una perspectiva metodoldgica y tedrica, se puede establecer que la aplicacién
de los instrumentos de recoleccion de datos, validados, permitieron que la informacion
recolectada sea de alta confiabilidad y calidad. Mientras que, se incurrid al empleo de teorias que
demostraron la existencia de las variables de estudio *2, ademas, segln la teoria de Dorothea Orem
indicd que intervencion de enfermeria es crucial para que los pacientes logren recuperarse por si

mismos y mejoren su calidad de vida *°.

La importancia de la investigacion radica en qué mediante la informacion que se obtuvo se logra
optimizar y fortalecer no s6lo los conocimientos de los pacientes con pie diabético, sino también
gue estos mejoren su autocuidado por medio de buenas practicas. Ademas, también es crucial,
dado que favorece a que los profesionales de los centros de salud otorguen mejor informacion a
esta poblacién, dado que ello favorece en la mejora de su condicion de vida y que los servicios

de salud sean cada vez mas oportunos .

En base a lo expuesto, se ha planteado el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado, relacionados al pie diabético, en pacientes

del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023. Mientras que, los objetivos especificos, fueron: 1)



Establecer el nivel de conocimiento, relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro de
Salud Parcona, Ica, 2023; 2) Identificar las practicas de autocuidado, relacionados al pie diabético,
en pacientes del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023. Ademas, la hipotesis planteada, fue: Existe
relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado, relacionados

al pie diabético, en pacientes del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023.

En cuanto a los antecedentes de investigacion, estos dejaron en evidencia a los siguientes
estudios:

Ramirez et al. 1,2019, Brasil, se han planteado como objetivo general: Describir los
conocimientos y las diferentes practicas que han sido mantenidas, en cuanto a la percepcion de la
generacién del pie diabético. Metodologia: El estudio fue descriptivo, habiendo contado con un
muestreo de tipo aleatorio simple, en donde se ha considerado un tamafio muestral de 304
personas, recolectando los datos, por medio del cuestionario. Resultados: Al momento de evaluar
los cuidados del pie diabético, se ha podido establecer que los conocimientos se han encontrado
en un nivel bajo, debido a que se ha visto representado con un conjunto de précticas inadecuadas.
Conclusiones: Se ha podido establecer una relacion directamente proporcional y habiendo
contado con un valor de significancia que ha sido menor a 0.050, lo que ha puesto en evidencia
la existencia de la hipotesis alternativa.

Gomez 4, 2018, Guatemala, se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacién entre
los conocimientos y las précticas relacionadas con el autocuidado, en cuanto a pacientes con una
edad mayor a los 40 afios y que han padecido de pie diabético. Metodologia: Se ha contado con
un disefio correlacional, con un tipo de investigacion basica, en donde se ha contado con la
recoleccién de datos, por medio del cuestionario y habiendo considerado a una muestra de 18
pacientes. Resultados: Se ha contado con un 39% de pacientes que han llevado un tiempo de mas
de 5 afios con la enfermedad; asi como, el hecho de que el 67% de estos pacientes, han contado
con sintomas de poliuria y el 72% si han conocido las principales practicas, acerca del
autocuidado. Conclusiones: Se ha establecido que el valor de correlacion ha sido directamente

proporcional y con valor de significancia menor a 0.050.

Guevara %, 2018, Ambato, se ha planteado como objetivo general: Analizar las buenas practicas
de enfermeria, en cuanto al cuidado del diabético, en adultos mayores que han sido atendidos de
forma ambulatoria. Metodologia: Se ha contado con una investigacion de disefio descriptivo, en
donde se ha considerado a un tamafio muestral conformado por més de 48 pacientes, en donde la
recoleccion de datos fue realizada por medio del cuestionario. Resultados: La valoracion y el
cuidado de los diabéticos, han tenido que haber sido considerado como una de las medidas de
buenas précticas de los profesionales de enfermeria, en donde este tipo de pacientes no solo

requiere que se le aconseje, sino que se requiere de ofrecerles adecuadas condiciones psicolégicas,



para que puedan aceptar su enfermedad. Conclusiones: Se ha establecido que, la informacion que
se le brinda a este tipo de pacientes, principalmente, haciendo hincapié en el cuidado del pie

diabético, han influido directamente en la condicion de calidad de vida de los mismos.

Arroyo ¢, 2019, Arequipa, se ha planteado como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento que se ha tenido, respecto al autocuidado de los pacientes que han padecido pie
diabético, producto de diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se ha recurrido al uso del
cuestionario validado, con la finalidad de poder determinar el nivel de conocimiento; asi mismo,
se ha contado con un disefio correlacional, en donde se ha incurrido al empleo del coeficiente de
correlacion Chi cuadrado. Resultados: La poblacion se ha encontrado compuesta por pacientes
gue se han encontrado atendidos por pie diabético, en donde el 97.40% de estos, ha contado con
un nivel alto, en cuanto a las medidas necesarias para poder mantener el cuidado de su condicion
de salud. Conclusiones: Se ha establecido que, el tipo de relacién que fue alcanzado, ha sido

directamente proporcional, en donde el valor de significancia fue de 0.000.

Ventura y Villoslada 7, 2020, Trujillo, se han planteado como objetivo general: Determinar la
relacion entre los conocimientos y el nivel de practicas de autocuidado que ha sido mantenido, en
los pacientes de pie diabético, en el Hospital Albercht. Metodologia: La muestra se ha encontrado
conformada por un total de 98 pacientes, en donde la recoleccion de datos, fue realizada por medio
del cuestionario como instrumento metodoldgico, en donde el disefio ha sido el correlacional.
Resultados: Se ha encontrado evidencia de que, el 57% de los adultos mayores, han contado con
antecedentes familiares y mas de 70%, han presentado comorbilidad. Mientras que, se ha
demostrado que, el 49% de los pacientes, han contado con un nivel regular de las précticas de
autocuidado. Conclusiones: Se ha podido demostrar que el grado de correlacion alcanzado, fue
de 0.257 y el nivel de significancia, fue de 0.018, la cual ha sido suficiente para demostrar la

existencia de la hipo6tesis alternativa.

Tarrillo 2, 2019, Jaén, se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la busqueda de la prevencion del pie
diabético, en el Hospital General de Jaén. Metodologia: La investigacién ha sido de disefio
correlacional y con nivel descriptivo, en donde se ha considerado como tamafio muestral, a un
total de 94 pacientes, recolectando los datos por medio del cuestionario. Resultados: Se ha
contado con un nivel de conocimiento sobre el cuidado del pie diabético, medio, a consecuencia
de la carente capacitacion de los pacientes, por parte del personal de salud; asi mismo, las
préacticas mismas, se han visto mermadas a consecuencia de lo mencionado y se han encontrado
en un nivel regular. Conclusiones: Se ha demostrado que ha existido una correlacion
directamente proporcional y con un valor de significancia de 0.000, habiendo contado con la

existencia de la hip6tesis alternativa.



Isidro 8, 2019, Ica, se ha planteado como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento
gue han tenido los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, en el Hospital Militar Central, respecto
a las précticas saludables, sobre prevencion de complicaciones. Metodologia: El estudio ha sido
de nivel descriptivo correlacional, en donde se ha contado con el empleo de la técnica de la
encuesta, recurriendo a la escala de valoracién tipo Likert, en donde esta ha contado con una
validez de 0.81, por medio del Alfa de Cronbach. Resultados: Se ha contado con que, el nivel de
conocimientos acerca de las practicas saludables, han sido del 22.20% en pacientes con edades
de entre los 71 a los 80 afios; mientras que, el buen conocimiento acerca de las medidas de cuidado
ha prevalecido entre las edades de 41 a 60 afios, alcanzando una representatividad del 50%
acumulado. Conclusiones: Se ha podido establecer que, el valor de correlacion entre las variables
de estudio fue de 0.472, contando con un valor de significancia de 0.001.

Una teoria relevante en este contexto es la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoria
sostiene que el autocuidado es una actividad consciente y deliberada que los individuos realizan
para mantener su salud y bienestar. Segin Orem, la capacidad de las personas para llevar a cabo
actividades de cuidado personal es fundamental para su bienestar, y cuando esta habilidad se ve
comprometida, se requiere la intervencion de los profesionales de la salud. El concepto de
autocuidado es especialmente crucial cuando las condiciones cronicas exigen medidas constantes
para prevenir complicaciones. En este sentido, la teoria de Orem proporciona un marco para
evaluar la capacidad de los pacientes para cuidar de si mismos, asi como para identificar las
intervenciones necesarias para fomentar la independencia y la adherencia a las recomendaciones

médicas *'.

Por otro lado, la Teoria de la Adaptacién de Callista Roy complementa esta vision al enfocarse
en como los individuos responden a los cambios de su entorno. Roy plantea que las personas
deben adaptarse de manera efectiva a las demandas internas y externas, especialmente en
contextos de enfermedad. Esta teoria subraya la importancia de identificar factores que puedan
influir en el proceso de adaptacion y en las estrategias de afrontamiento que los pacientes adoptan.
Para Roy, la adaptacion exitosa permite al individuo mantener su funcionalidad y calidad de vida.
Este enfoque es valioso al analizar como las personas ajustan su comportamiento ante una

condicién crénica, logrando asi mitigar riesgos y promover un bienestar integral 8.

Finalmente, la Teoria del Manejo de Sindrome de Deborah Kramer es otro marco teorico
aplicable. Esta teoria propone que el manejo eficaz de las enfermedades cronicas requiere la
integracién de multiples aspectos, tanto fisicos como emocionales. Kramer resalta que el manejo
no solo implica el control de los sintomas, sino también la capacidad del individuo para seguir
recomendaciones de manera coherente y sostenida. Los cuidados deben enfocarse en facilitar la

comprension y la ejecucion de acciones preventivas que reduzcan las complicaciones,



fomentando asi una vida activa y saludable. El rol del profesional de la salud, segun Kramer,
radica en ofrecer apoyo continuo y educacion, ayudando a los pacientes a integrar practicas de

cuidado en su vida diaria *°.



1. Estrategia metodoldgica
2.1.  Tipo, nivel y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo basico, debido a que se buscO aumentar el nivel de
conocimiento, respecto a las variables de estudio, entendiendo que se espera determinar el nivel
de correlacion entre las mismas. Hernandez et al 2°, definen a la investigacion basica, como
aquella que se centra en buscar informacién acerca de un determinado objeto de estudio, a

consecuencia de que se pueda establecer una evaluacion completa, respecto a ello.
2.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo, debido a que se tuvo que conocer informacién acerca de
las variables de estudio, a consecuencia de que se tuvo que analizar la realidad en la que se
desarrollaron las dimensiones y los indicadores de la investigacion. Hernandez et al 2°, definen al
nivel descriptivo, como aquel que se basa en caracterizar o estudiar las propiedades de un
determinado elemento de evaluacion, con la finalidad de poder realizar inferencias relacionadas

al mismo.
2.1.3. Disefio de investigacién

El disefio de investigacion que es el disefio correlacional, no experimental y transversal, en donde
se consideré como correlacional, debido a que se aplicé el coeficiente de correlacién de Pearson,
para determinar el grado de relacion existente entre las variables de estudio. Asi mismo, se
considerd el disefio no experimental, debido a que las variables de investigacion no se
manipularon de ninguna forma. Mientras que, se considerdé como transversal, a consecuencia de
que el instrumento de recoleccion de datos, solo se aplico en una Unica oportunidad, sin llegar a

la recurrencia del mismo .

Donde:
M = La muestra de investigacion
O x = Variable 1

Oy =Variable 2



r = Relacion entre variable
2.2.  Variables de investigacion
Variable independiente: Nivel de conocimiento relacionado al pie diabético

Definicién conceptual: El nivel de conocimiento, es definido como la capacidad que tiene una
persona, para poder entender y procesar la informacién, respecto al cuidado de su salud y la

prevencion del pie diabético 2.

Definicion operacional: La variable de estudio se ha centrado en conocer de forma general, el
nivel de conocimiento de la poblacién, respecto al cuidado del pie diabético, en donde la

informacion seré recolectada por medio del cuestionario.
Variable dependiente: Practicas de autocuidado relacionados al pie diabético

Definicion conceptual: Las practicas de autocuidado, se encuentran centradas en la destreza que
tiene la persona, para poder mantener su calidad de vida, ante el padecimiento de la enfermedad
de pie diabético o ante la posibilidad de prevenir su ocurrencia 2.

Definicién operacional: La variable de investigacion se ha encontrado centrada en poder evaluar
cuatro dimensiones principales, respecto a las practicas del autocuidado del pie diabético, siendo
la alimentacidn, la actividad fisica, el cuidado de pies, en donde la informacion podra ser

recolectada, por medio de la aplicacién del cuestionario.
Ver Anexo 6 Cuadro de operacionalizacion de variables
2.3.  Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio se encontrd6 conformada por los 24 pacientes que padecen de pie
diabético, que asisten al Centro de Salud Parcona, ubicado en la localidad de Ica. Hernandez et al
20 definen a la poblacion, como el conjunto de elementos que representa a una determinada

investigacion, de los cuales seran obtenidos los datos.
2.3.2. Tamafio de la muestra

El tipo de muestra que se considerd en la investigacion fue el no probabilistico, debido a que se
contd con una poblacion inferior a los 100 representantes, en donde se estableci6 como
consecuencia de ello, la consideracion de los 24 pacientes de pie diabético, como tamafio
muestral. Hernandez et al 2, definen a la muestra, como aquella porcién de la poblacién, a la cual

se aplico el instrumento de recoleccion de datos.

Muestreo



El tipo de muestreo fue el intencional o bien conocido, como el muestreo por conveniencia, debido
a que el investigador mismo, cont6 con la intencion de establecer criterios técnicos, para haber
considerado a la poblacién, como tamafio muestral. Hernandez et al %, definen al muestreo, como

aquellas condiciones minimas necesarias, para poder establecer el tamafio muestral.
2.3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Pobladores que deseen participar en la investigacion
Pacientes que asisten al Centro de Salud Parcona

Pacientes que padecen de pie diabético

Criterios de exclusion:

Pobladores que no se atienden en el Centro de Salud Parcona
Pobladores sin pie diabético

Pobladores que no deseen participar en la investigacion

2.4.  Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se aplico es la encuesta, la cual fue fundamentada por
Hernandez et al %, como aquella técnica de informacion, en donde las preguntas son planteadas,

con la finalidad de poder ofrecer respuesta hacia los objetivos de investigacion planteados.
2.5. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se consider6 en la investigacion fue el cuestionario,
en donde este fue validado por medio de ficha técnica, expuesta en el Anexo 2, el cual se encontrd
conformado por 12 preguntas acerca del nivel de conocimiento y por un total de 28 preguntas, en
relacion con las practicas de autocuidado. Hernandez et al 2°, definen al cuestionario como
aquellas preguntas que son de tipo cerradas o abiertas, planteadas con la finalidad de poder ofrecer
respuesta hacia una determinada realidad problematica, establecida en base a objetivos de

investigacion.
Validez

Segln Hernandez et al ?°, este método requiere evidenciar el nivel de excelencia logrado durante
la creacion de una herramienta especifica, con el objetivo de optimizar la recoleccion de
informacién. En el Anexo 4, se ha utilizado un documento técnico destinado a exponer las fuentes

empleadas como fundamento para la elaboracion de la herramienta propuesta.



Confiabilidad

La consistencia de una herramienta de medicion se fundamenta en la aplicacién de métodos
estadisticos que permiten calcular el indice de confiabilidad, especificamente el coeficiente Alfa
de Cronbach. Para evaluar esta consistencia, se desarrollé una base de datos detallada en el Anexo
5, la cual se obtuvo mediante la implementacion del instrumento en una prueba preliminar con 10
participantes. Al obtener un indice de confiabilidad superior a 0.70, se confirmd la robustez del

instrumento utilizado.

Tabla 1
Confiabilidad
Valor Estado
Variable 1 0.846
Variable 2 0.970 Confiable
Ambas variables 0.961

Nota: Procesado en SPSS V26.00
2.6.  Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Asi mismo, los pasos seguidos para el recojo de informacion, fueron los siguientes: Se mantuvo
contacto con el establecimiento de salud, con la finalidad de que se pueda ofrecer informacion,
acerca de los pacientes que padecen de pie diabético que son atendidos en sus instalaciones. De
igual forma, es que se pudo mantener contacto con estos mismos, por medio de la asistencia hacia
su domicilio y asistencia al centro de salud para poder aplicar el cuestionario de forma fisica,
trasladando la informacion recuperada hacia una base de datos en Excel y siendo procesados por
medio del software SPSS V 26.00.

En cuanto a las técnicas de procesamiento y de analisis de datos, se pudo emplear, tanto la
estadistica descriptiva, como la estadistica inferencial, en donde la primera de estas representa la
exposicion de informacion, por medio de graficos de barras y de tablas de frecuencia. Mientras
gue, la aplicacion de la estadistica inferencial estuvo representada por medio del uso del
coeficiente de correlacion de Pearson, para determinar el nivel de relacién entre las variables de
estudio; asi como, el uso del Alfa de Cronbach, a consecuencia de que se pueda determinar el

grado de fiabilidad existente, en la base de datos recolectada.
2.7.  Componentes éticos

Al seguir minuciosamente los estandares éticos definidos por las pautas de Belmont, se protegio
la autonomia, benevolenciay justicia a lo largo de toda la ejecucion de la investigacion. Es crucial
resaltar que cada persona tuvo total libertad para optar por participar en la iniciativa, asegurando
que los datos obtenidos contribuyan a una comprension exacta y coherente con los propdsitos de
la investigacion. Ademas, se fomentd una seleccidn imparcial que elimine cualquier tipo de sesgo

personal. El permiso informado tuvo un rol clave en este proceso, garantizando que los
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participantes, ya sea directamente o indirectamente, reciban una descripcion detallada y
transparente sobre las metas de la investigacién, sus procedimientos y los posibles peligros
implicados, permitiendo asi una colaboracion voluntaria y consciente, lo que fortalecié la
integridad ética de la iniciativa .
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1. Resultados

3.1.  Presentacion e interpretacion de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas generales

Caracteristicas generales Ne %
Edad
De 18 a 25 afios 3 12.00
De 26 a 35 aiios 4 15.00
De 36 a 45 afios 3 14.00
De 46 a mas 14 59.00
Total 24 100.00
Sexo
Femenino 2 7.20
Masculino 22 92.80
Total 24 100.00
Grado de instruccion
Sin estudios 3 14.30
Primaria 12 50.00
Secundaria 5 21.40
Superior 4 14.30
Total 24 100.00
Con quién vive
Solo 6 25.00
Pareja 10 42.90
Hijos 5 21.40
Padres 1 5.00
Otros familiares 2 5.70
Total 24 100.00
Estado civil
Soltero 2 7.10
Conviviente 9 35.80
Casado 11 50.00
Divorciado 2 7.10
Total 24 100.00

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El analisis de los datos presentados en la tabla 1 muestra que el mayor porcentaje de pacientes
evaluados, un 92.80%, corresponde al sexo femenino, lo que refleja una amplia mayoria en
relacion a los hombres. En cuanto al rango de edad, se observa que el 25% de los participantes
tiene entre 46 afios 0 mas, mientras que el segundo grupo mas representativo es el de 36 a 45
afios, con un 14%. A nivel educativo, el 44.20% de los encuestados tiene estudios secundarios
completos, constituyendo el nivel mas frecuente. Ademas, el 42.90% de los participantes vive con
su pareja, seguido de aquellos que residen solos, representando un 25%. Por otro lado, en lo que

respecta al estado civil, el 35.80% se identifica como casado.

El comportamiento de estos resultados sugiere que la muestra analizada estd compuesta
principalmente por mujeres de edad madura, con estudios secundarios, lo que podria influir en la

dinamica de sus conocimientos y practicas de autocuidado. Este perfil sociodemografico es clave
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para comprender como estas variables impactan en las acciones preventivas y de manejo

relacionadas con la salud.

Establecer el nivel de conocimiento, relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro
de Salud Parcona, Ica, 2023

Tabla 3. Caracteristicas del nivel de conocimiento

No Conoce
Indicador conoce
F % F %
Conoce los valores normales en cuanto a la glicemia 11 4580 13 54.20
Considerada de importancia el realizar ejercicios 10 41.70 14 58.30

Los signos de una inadecuada circulacion sanguinea son la carencia de
sensibilidad, cambios en el color de la piel o la generacion de hormigueo
Considera que la realizacion de corte de ufias puede ser mejor por medio de 3
la ayuda familiar
Considera que el corte de uiias adecuado es por medio de la forma cuadrada 13 54.20 11 45.80
Después del bafio se debera de realizar el arreglo de las ufias de los pies 14 5830 10 41.70
Considera que la media de algodoén es la que tiene que usar 14 5830 10 41.70
Cons.ld.e’ra que los zapatos que debera de utilizar tienen que ser holgados y de 4 1670 20 83.30
condicion confortable
La forma adecuada para el secado de los pies debera de ser suave y secando 13
entre los dedos
Considera que el empleo de cremas hidratantes de pies permite que estos se 1 420 23
ablanden y evita que se resequen '
Considera que es importante revisar sus pies diariamente para detectar 10
heridas
Cuando se presenten lesiones en los pies, considera que debera de asistir al

. 2 830 22
hospital

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

18 7500 6 25.00

33.30 16 66.70

75.00 6 25.00

95.80

4170 14 58.30

91.70

El analisis de los datos analizados en la Tabla 2, se puede observar que mas del 95.80% de los
pacientes si han llegado a conocer acerca de la importancia del empleo de cremas hidratantes
para los pies; ademas, el 91.70% de estos comprende que al presentar alguna lesion en una herida,
se debera de asistir consecuentemente hacia el hospital; el 83.30% ha sefialado que los zapatos
que deberan de ser empleados tienen que ser holgados y cémodos; de igual modo, el 66.70% ha
considerado que la realizacion del corte de las ufias tiende a ser mejor cuando se mantiene la
compairiia de los familiares. Sin embargo, el 75.00 ha evidenciado que no tiende a conocer acerca
del correcto secado de los pies, el cual deberéd de ser de forma suave y con el secado entre los

dedos.

Estos resultados reflejan un conocimiento general moderado en cuanto a las practicas de
autocuidado del pie, con un comportamiento mas positivo hacia la atencién médica y ciertas
recomendaciones sobre el cuidado de los pies. No obstante, persisten areas de desconocimiento,
especialmente en aspectos relacionados con los signos tempranos de complicaciones, 1o que

podria limitar la efectividad de las acciones preventivas frente a posibles agravamientos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento F %
Nivel medio 10 41.70
Nivel alto 14 58.30
Total 24 100.00

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El analisis de la tabla 3 revela que el 58.30% de los pacientes presenta un nivel alto de
conocimiento en relacién al cuidado del pie diabético, siendo esta la categoria mas representativa.
Mientras tanto, un 41.70% tiene un nivel medio de conocimiento, lo que indica que una parte
significativa de los encuestados posee un entendimiento basico, pero no dptimo sobre las practicas

de autocuidado necesarias para prevenir complicaciones relacionadas con esta condicion.

Este comportamiento sugiere que, aungue una mayoria cuenta con un conocimiento adecuado,
existe aln una proporcion considerable de personas que no han alcanzado un nivel alto de
comprension. La presencia de conocimientos en su mayoria elevados indica que las practicas de
autocuidado podrian estar correctamente aplicadas por este grupo; sin embargo, el porcentaje que
se mantiene en un nivel medio resalta la necesidad de mejorar la difusion de informacion
preventiva para asegurar gue mas pacientes alcancen un mayor nivel de competencia en el manejo

de su salud.
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Identificar las préacticas de autocuidado, relacionados al pie diabético, en pacientes del

Centro de Salud Parcona, Ica, 2023

Tabla 5. Caracteristicas de las practicas de autocuidado

. Nunca A veces Siempre

Indicador F % F % F %
Consume cinco comidas diarias en base a raciones adecuadas 7 2920 12 50.00 5 20.80
Consume carbohidratos de acuerdo con las recomendaciones 31250 12 5000 9 3750

del docente
Consume una dieta llena de verduras y alimentos con alto

. 1 420 9 3750 14 5830
contenido en fibra
Consume alimentos con bajo contenido en sal 2 830 7 2920 15 62.50
Controla su peso de forma diaria 7 2920 14 5830 3 12.50
Consume ocho vasos de agua diariamente 3 1250 14 5830 7 29.20
Acude al nutricionista constantemente 15 6250 8 3330 1 4.20
Durante los ultimos meses, ha perdido peso 8 3330 13 5420 3 12.50
Realiza actividades fisicas para mantener su estado de salud 9 3750 11 4580 4 16.70
Realiza ejercicios de entre los 20 a los 30 minutos diariamente 7 29.20 13 5420 4 16.70
Considera que realizar ejercicios es beneficioso 2 830 6 2500 16 66.70
Evita exponerse al frio 7 2920 10 4170 7 29.20
Se lava los pies diariamente con agua tibia 8 3330 9 3750 7 29.20
Deja sus pies en remojo antes de cortarse sus ufias 3 1250 6 25.00 15 62.50
1nsp§cc1(.)r,1a diariamente sus pies en un sitio con adecuada 79920 10 4170 7 2920
iluminacion
Emplea crema para evitar que se les agriete la piel 2 830 8 3330 14 5830
Realiza el secado de los pies y entre los dedos 3 1250 14 5830 7 29.20
Vigila la formacion de callos 3 1250 9 3750 12 50.00
Se corta las ufias con ayuda de algun familiar 11 4580 8 3330 5 20.80
Emplea objetos para penetrar bajo las ufias 2 830 9 3750 13 54.20
Cuida sus ufias adecuadamente 7 2920 9 37.50 8 33.30
Emplea por si solo el retiro de callos 2 830 7 2920 15 62.50
Emplea zapatos comodos 2 830 6 2500 16 66.70
La punta de sus zapatos es redonda 2 830 5 2080 17 70.80
Antes de usar zapatos, revisa que no haya piedras 12 50.00 6 2500 6 25.00
Emplea medias con ligas 2 830 3 1250 19 79.20
Se cambia diariamente sus medias 2 830 4 16770 18 75.00
Evita pinchazos en la piel 12 50.00 3 1250 9 37.50

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El andlisis de los datos de la tabla 4, se ha podido sefialar que los pacientes han sefialado que
siempre han evitado la ocurrencia de rasgufios en la piel con una representacién del 37.50%; asi
mismo, antes de calzarse los zapatos, estos suelen revisar la presencia de alguna piedra o de algin
punto aspero con representacion del 25.00%; mientras que, el 70.80% siempre suele hacer uso de
zapatos con punta redonda con la finalidad de que estos puedan cubrir y proteger la piel; asi como,

el 29.20% siempre suele visualizar sus pies con la presencia de buena iluminacion.

Estos resultados reflejan un nivel considerablemente alto de cumplimiento en préacticas
relacionadas con la alimentacién y el ejercicio fisico, lo que indica una buena comprension de las
recomendaciones generales de autocuidado. Sin embargo, la practica de emplear objetos para
cortar las ufias representa un comportamiento riesgoso, a pesar de su alta frecuencia. Esta

combinacion de buenos habitos en alimentacion y ejercicio, junto con practicas potencialmente
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peligrosas en el cuidado de las ufias, sugiere que es importante mejorar el enfoque en la educacion

sobre précticas seguras y evitar riesgos innecesarios en el autocuidado del pie.

Tabla 6. Practicas de autocuidado

Practicas de autocuidado F %
Practica inadecuada 3 12.50
Practica adecuada 21 87.50
Total 24 100.00

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El analisis de los datos de la tabla 5 revela que el 87.50% de los pacientes sigue practicas de
autocuidado adecuadas, lo que refleja un comportamiento positivo hacia el manejo del pie
diabético. Por otro lado, solo el 12.50% de los encuestados presenta précticas inadecuadas, lo que
indica que una minoria aun no cumple con las recomendaciones necesarias para prevenir

complicaciones relacionadas con su condicién.

Este comportamiento sugiere que la mayoria de los pacientes estan tomando medidas apropiadas
para el cuidado de sus pies, lo que podria traducirse en una reduccion de los riesgos asociados
con el pie diabético. Sin embargo, el pequefio porcentaje de pacientes que ain presenta practicas
inadecuadas podria estar relacionado con factores como el desconocimiento o la falta de acceso a
informacién adecuada. Este anlisis pone de manifiesto la necesidad de seguir reforzando las
intervenciones educativas para asegurar que el 100% de los pacientes adopten las mejores
practicas posibles de autocuidado.
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Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado,

relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023

Tabla 7
Relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado

Practicas de autocuidado

Nivel de conocimiento Inadecuada Adecuada Total
F % F % F %
Nivel medio 0 0.00 10 100.00 10 100.00
Nivel alto 3 21.40 11 78.60 14 100.00
Total 3 12.50 21 87.50 24 100.00

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Los resultados de la tabla 6 han puesto en evidencia que el 21.40% de los pacientes que han
contado con un nivel alto de conocimientos, han presentado una condicién inadecuada en cuanto
a las précticas de autocuidado del pie diabético; mientras que, el 78.60% de aquellos pacientes
que han presentado un nivel de conocimientos alto, han contado con la préctica de autocuidado

favorable y responsable acerca de la prevalencia de su salud final.
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3.2.  Contrastacion de hip6tesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado,
relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado,

relacionados al pie diabético, en pacientes del Centro de Salud Parcona, Ica, 2023

Tabla 8
Relacién entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
Elemento Practicas de autocuidado
R 0.947
Nivel de conocimiento Sig 0.000
N 24

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
Nota: Procesado en SPSS V 26.00

A consecuencia de los datos expuestos en la tabla 7, se ha podido establecer que al obtener un
valor de sigma de 0.000 fue que se evidencié la existencia de la hipotesis alternativa, la cual ha
demostrado la existencia relacion al haber sido inferior a 0.050; mientras que, el tipo de relacion

fue directamente proporcional y se cont6 con un valor de 0.947 (Correlacién muy alta).
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V. Discusion

Los resultados en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas han sefialado que el 59.00%
de la muestra ha contado con una edad superior a los 46 afios, en donde el 92.80% han sido de
sexo masculino, en donde no se puede dejar de lado el hecho de que el 50.00% han contado con
una preparacién minima de primaria, habiendo estado casados y en un 42.90% han vivi6 con su
pareja actualmente. Asi mismo, Ramirez et al. * ha llegado a poner en evidencia no solo el hecho
de que més del 48.00% de la muestra en evaluacion se ha caracterizado por ser de sexo masculino
y por haber alcanzado un nivel de preparacion secundario, en donde estas condiciones no han
demostrado una correlacion prevalente, ni con el conocimiento, ni con la préctica de autocuidado,
debido a que se ha llegado a contar con un valor de sigma superior a 0.050. Mientras que, GOmez
14 ha expuesto que el 39% de los pacientes que han mantenido un tiempo mayor a 5 afios con la
enfermedad de la diabetes, no solo han contado con mayor nivel de experiencia, sino que, a pesar
de solo haber contado con preparacion primaria, han realizado acciones de autocuidado que han
ido en coherencia con la calidad de vida que estos han esperado mantener. En congruencia con
los resultados mencionados anteriormente por los autores, se ha podido establecer no solo que las
caracteristicas sociodemograficas no han tenido nada que ver con el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado del paciente que sufre de pie diabético, sino que ello ha dependido de
forma directa del tiempo que se ha tenido con la enfermedad, en donde ello le ha ofrecido al
paciente un mayor nivel de experiencia. Asi mismo, el nivel de conocimiento es considerado
como el conjunto de informacién que se tiene, acerca de un tema determinado, la cual ha sido
acumulada con el pasar del tiempo, en aquellas personas que han padecido alguna enfermedad
determinada, la cual puede ser positiva 0 puede ser negativa, en cuanto al nivel de autocuidado

que se llegue a mantener °.

En relacion con el objetivo general se ha podido determinar que el 21.40% de los pacientes que
han contado con un nivel alto de conocimientos, han presentado una condicion inadecuada en
cuanto a las practicas de autocuidado del pie diabético. Ademas de ello, se ha llegado a demostrar
su correlacion significativa con un valor de sigma de 0.000, en donde con este se ha validado la
existencia de la hipétesis alternativa la cual ha demostrado una correlacion de 0.947, en donde
esta ha sido muy alta. De igual forma, Guevara ** ha sefialado con un p valor de 0.000 que la
practica adecuada del autocuidado en cuanto al pie diabético y en relacion con las garantias de
calidad de vida, ha tenido que ver con el nivel de conocimiento que los pacientes han mantenido
en cuanto a ello, en donde no se puede dejar de lado la aceptacion de la enfermedad y el apoyo
que se ha llegado a alcanzar de los familiares, con lo cual se puede contar no solo con garantias
de cuidado, sino que en congruencia con lo sefialado por Arroyo ¢, es que més del 97.40% de su

muestra no solo contd con un mayoritario conocimiento acerca de esta enfermedad, sino que ha
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contado con la participacion de terceros responsables. Asi mismo, en relacion con lo expuesto por
los autores mencionados anteriormente fue que se ha alcanzado no solo la congruencia estadistica
entre el nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado, sino que ello ha correspondido
hacia un conjunto de préacticas individuales y colectivas que han prevalecido sobre el apoyo hacia
el cuidado y la consciencia que se ha tenido respecto a la enfermedad. Ademas, la diabetes
mellitus es considerada como un grupo de alteraciones de tipo metabdlicas, la cual se caracteriza
por generar una hiperglucemia croénica, debido a afectaciones en la secrecion de insulina, 0 un
defecto en la accion de esta. Asi mismo, coexisten alteraciones em cuanto al metabolismo de
grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo, llega a estar asociada con el
dafio, la falla de varios 6rganos y de sistemas, disfuncion; asi como, influencia directa sobre los

0jos, vasos sanguineos, corazon y nervios 2,

Asi mismo, en cuanto al objetivo especifico n° 1 se ha llegado a exponer que el nivel de
conocimiento fue alto en un 58.30% de la muestra; mientras que, fue medio en un 41.70% de esta,
contando con puntos de conocimiento prevalente en temas relacionados con la importancia del
uso de cremas hidratantes, la asistencia hacia un establecimiento de salud ante la presencia de
alguna herida o el empleo de zapatos de condicion holgada para reducir la incidencia de
afectaciones en la zona de los miembros inferiores; sin embargo, se encontrd desconocimiento
acerca del correcto secado de los pies. Para el presente caso, Ventura y Villoslaba 7 han sefialado
gue mas del 57% de los adultos mayores en su investigacion han presentado un nivel de
conocimiento alto acerca del cuidado del pie diabético, a consecuencia de la experiencia que se
ha mantenido acerca de ello; mientras que, el 49% de estos pacientes han contado con préacticas
de autocuidado favorables. De igual modo, Tarrillo 2 puso en evidencia que el nivel de
conocimiento acerca del cuidado de pie diabético en los pacientes que analizé fue regular,
llegando a ser congruente con el tiempo en el que estos han tenido la enfermedad, lo cual ha
generado no solo buenas practicas, sino que estos hayan buscado capacitacion constante por parte
del personal de salud. En relacion con lo mencionado anteriormente, se ha llegado a coincidir
acerca de que un paciente con un mayoritario nivel de conocimiento no solo lo adquiere producto
del tiempo que lleva con la enfermedad, sino de la asistencia médica que este tiene, de los
controles y de lo que va aprendiendo en conjunto con el desarrollo de la afectacion. Asi mismo,
el autocuidado se define como la actitud y la aptitud de la persona, para poder realizar de forma
voluntaria; asi como, sistematica, diferentes actividades que se encuentran dirigidas hacia la
conservacion de la salud y la prevencion de diferentes enfermedades, en donde se llegue a adoptar

un estilo de vida adecuado para limitar la evolucién de la enfermedad °.

Ademas, para el caso del objetivo especifico n°® 2 se ha demostrado que el 87.50% de los

pacientes han contado con una préctica de autocuidado adecuada y el 12.50% cont6 con una
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practica inadecuada, en donde se ha podido sefialar que las practicas adecuadas han estado
relacionadas con el evitar la presencia de rasgufios en la piel, el visualizar la presencia de alguna
piedra o elemento punzante antes de colocarse los zapatos, el emplear zapatos de punta redonda
para poder mantener el cuidado de sus pies y la visualizacién de estos mismos con buena
iluminacion con la finalidad de contar con la minima prevalencia de riesgo en relacién con la
afectacion posible. De igual modo, Isidro ® ha sefialado que el nivel de conocimiento con el que
contaron los pacientes que han presentado diabetes en su investigacion fue del 22.20% y el mismo
porcentaje ha incidido con la realizacion de buenas précticas de autocuidado, principalmente
centradas en la minimizacion de riesgo de afectacion a sus miembros inferiores, en donde estos
han mantenido una edad de entre los 41 a los 60 afios. Ademas, Ramirez et al. * sefial6 que las
précticas de autocuidado no solo fueron incidentes en la condicion de calidad de vida del paciente,
sino que ello ha correspondido en el hecho de que el paciente ha contado con una mayoritaria
responsabilidad acerca de las garantias de cuidado que este desea mantener y la aceptacion de las
recomendaciones del personal de salud, el cual tiende a contar con el objetivo de preservar la vida
de los pacientes. En congruencia con lo sefialado anteriormente, se ha podido llegar a la
coincidencia de la importancia que puede llegar a tener la préctica de autocuidado en las garantias
de calidad de vida del paciente, debido a que ello coincide con el respeto por su cuerpo y con el
hacer caso hacia las recomendaciones del personal de salud. Ademas, la practica de autocuidado
es comprendida como la aceptacién de la enfermedad y el manejo de la dolencia, en donde se
puede considerar como un modo directo o indirecto, en cuanto a afectacion, relacionada con los
factores sociales y/o culturales, en donde la mayoria de los pacientes, tienden a requerir de contar
con conocimientos sobre la enfermedad, los cuales se vean relacionados directamente con los

cuidados esenciales de las fuentes de bienestar 2.
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V. Conclusiones

Se concluye que existe una relacion significativa entre las practicas de autocuidado y el nivel de
conocimiento sobre el pie diabético, lo cual fue corroborado por un valor de sigma de 0.000 y una
correlacion de 0.947. De los pacientes evaluados, el 78.60% que presentd un alto nivel de
conocimientos sobre el pie diabético también desarroll6 practicas de autocuidado responsables y
favorables, contribuyendo de manera efectiva a la prevencién de complicaciones en su salud. Este
hallazgo subraya la importancia de fomentar el conocimiento sobre el cuidado adecuado de los
pies para mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones en pacientes con esta

condicion.

Asimismo, se concluye que el nivel de conocimiento de los pacientes con pie diabético fue alto,
representando el 58.30% del total de la muestra. Este grupo demostro estar bien informado sobre
aspectos esenciales del cuidado, como la importancia de utilizar cremas hidratantes, acudir a un
establecimiento de salud ante la aparicion de heridas y el uso de calzado holgado para minimizar
el riesgo de lesiones en los miembros inferiores. Estos conocimientos son cruciales para la
prevencion y manejo adecuado del pie diabético, destacando la relevancia de la educacion

continua en estos pacientes.

Ademas, se concluye que las préacticas de autocuidado en los pacientes con pie diabético
presentaron condiciones adecuadas en un 87.50% de los casos. Estas précticas incluyen evitar
rasgufios en la piel, inspeccionar el calzado antes de su uso para detectar objetos punzantes,
utilizar zapatos con punta redonda para mayor proteccion y revisar los pies bajo una buena
iluminacion para detectar cualquier posible signo de riesgo. La adopcion de estas medidas
contribuye significativamente a la reduccién de complicaciones en los pies y al mantenimiento de

una salud éptima en los pacientes diabéticos.
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VI. Recomendaciones

Para el director del centro de salud, resulta crucial implementar un programa integral de educacion
continua dirigido a los profesionales de la salud y pacientes, con el objetivo de reforzar el nivel
de conocimiento sobre el autocuidado del pie diabético. Este programa deberia incorporar talleres
interactivos y campafias informativas que aborden desde los conceptos basicos hasta estrategias
avanzadas de prevencidn y cuidado, lo cual permitiria a los pacientes adoptar practicas efectivas
de autocuidado. El proposito de esta recomendacion es asegurar una intervencion preventiva,
disminuyendo el riesgo de complicaciones derivadas del pie diabético y optimizando la atencion
que reciben los pacientes en el centro de salud Parcona.

Es importante sugerir al director del centro de salud que se realicen evaluaciones periddicas del
nivel de conocimiento sobre el pie diabético en los pacientes que asisten al centro de salud. Estas
evaluaciones deberian llevarse a cabo mediante encuestas y pruebas diagndsticas que permitan
identificar vacios de conocimiento y areas de mejora. Esto facilitaria el disefio de intervenciones
educativas mas focalizadas y personalizadas, garantizando que cada paciente reciba la
informacién adecuada para el manejo de su condicion. De este modo, se busca optimizar los
resultados de salud y prevenir complicaciones graves, especialmente en pacientes con mayor

riesgo.

Se propone al jefe del area de enfermeria desarrollar un protocolo de seguimiento individualizado
para monitorizar las practicas de autocuidado del pie diabético en los pacientes. Este protocolo
deberia incluir visitas regulares de enfermeria para evaluar la correcta implementacion de las
medidas de autocuidado, asi como el estado general del pie diabético en cada paciente. La
finalidad de esta recomendacion es fortalecer la adherencia a las practicas preventivas y
terapéuticas, asegurando que los pacientes mantengan un cuidado constante que evite la

progresion de la enfermedad y la aparicién de complicaciones graves.
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VIII. Anexos
Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos — Cuestionario
INTRODUCCION

Buen dia soy estudiante de la Facultad de Enfermeria de la UNICA vy el presente cuestionario,
tiene por objetivo recolectar su valiosa informacion para poder: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado, relacionados al pie diabético, en pacientes del

Centro de Salud Parcona, Ica, 2023

l. DATOS GENERALES

1. ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?
a) 18-25 ()

b) 26-35 ()

) 36— 45 ()

d) 46 — Més ()

2. ¢Cual es su sexo?

a) Masculino

b) Femenino

3. ¢ Cuél es su grado de instruccion?
a) Sin estudios

b) Primaria

C) Secundaria

d) Superior

4, ¢Con quién vive?

a) Solo

b) Pareja

C) Hijos

d) Padres

e) Otros familiares
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2)
b)
c)
d)

b)

c)
d)

b)

¢ Cual es su estado civil?

Soltero ()
Conviviente ()
Casado ()
Divorciado ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢Cudles son los valores normales de glucosa en sangre?

60 -80 mg /dl ()
70-110mg/dl ()
200 — 300 mg /dI ()
400 — 500 mg/d| ()

Ninguna de las anteriores

¢Por qué es importante hacer ejercicios?

Para mantener un peso adecuado ()

Para tener una adecuada circulacion sanguinea ( )

ayb ()
Ninguna de las anteriores

Los signos de una inadecuada circulacién sanguinea de los pies son:

Cambios en la coloracion de la piel ()
Hormigueo ()
Adormecimiento ()
Pérdida de sensibilidad ()
Todas las Anteriores ()

Considera Ud. que es mejor realizar el corte de las ufias
Con ayuda de un familiar

Solo

XXVili
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Visita a un pedicurista (especialista en el corte de las ufias)

ayc

Ninguna de las anteriores

¢ Cuél es la forma correcta del corte de ufias de sus pies?

Forma circular
Forma de punta

Forma cuadrada

Forma que siga la curva natural del dedo

Ninguna de las anteriores

¢Cuéando debe realizar el recorte de las ufias de sus pies?

Después del bafio

Por las noches ()
Cada vez que tiene tiempo ()
Por las tardes ()
Casi nunca

()

()

¢Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?

Sintéticas ()
Lana ()
No usa medias ( )

Algodon ()

¢Sabe usted cdmo deben ser sus zapatos

Holgados
Confortables
Estrechos
soloayb

Ninguno de los anteriores

()
()
()
()
()
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9. La forma adecuada del secado de los pies es:

a) Forma suave ()
b) Secando los entre dedos ()

c) Friccionando la piel ()
d) ayb ()
e) Ninguna de las anteriores ()

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

a) Evita resequedad en la piel ()
b) Evita que se agriete ()
C) Ablanda los pies ()
d) Todas las Anteriores ()
e) Ninguna de las anteriores ()

11. ¢Con qué frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna herida o lesién?

a) Diario ()

b) Unavezalasemana ( )

c) inter diario ()

d) Dos veces a lasemana ( )

e) No lo reviso ()

12. ¢ Cuando presente lesién o heridas en el pie, sabe a dénde debe acudir?
a) Hospital ()
b) Clinica Particular ()
c) Curandero — herbolario ()

d) Su casa ()

e) Ninguna ()

1. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Nunca (1)
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A veces 2

Siempre 3
N° Pregunta
1 Come Ud. 5 comidas diarias segun racién indicada
Incorpora Ud. en su dieta alimentos con carbohidratos (harinas) segun
° recomendacion médica
Consume en su dieta verduras de hoja verde, frutas y alimentos ricos en fibra
3 como: cebada, trigo, avena diariamente, segun indicacion médica
4 Consume alimentos bajo de sal.
5  Controla su peso semanalmente
6  Consume 8 vasos de agua diariamente
7 Acude a un nutricionista
8  Enlos Gltimos meses siente que ha perdido peso.
9 Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas, voley, futbol.
10 Realiza ejercicios por 20 o0 30 minutos por lo menos una vez al dia
11 Al realizar ejercicios cree Ud. que es saludable
12 Evita exponerse al frio
13 Se lava los pies a diario con agua tibia.
14 Ud. deja sus pies en remojo antes de cortar las ufias de los pies
15 Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena iluminacién.
16 Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se agriete la piel.
17 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos
Vigila la formacidn de callos, durezas y crecimiento anormal de las ufias (hacia
18 adentro) después de lavarse los pies
19 Se corta las ufias sola(a) o pide ayuda a un familiar.
20 Ud. utiliza objetos para penetrar bajo las ufas.
21 Cuida sus ufias adecuadamente (no resquebrajarse)
22 Ud. ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas.
23 Utiliza zapatos cémodos y holgados que cubran y protejan el pie
24 Lapunta de su zapato es redonda.
25 Antes de calzarse los zapatos revisa que no halla piedras, ni puntos asperos.
26  Utiliza medias con ligas o ajustadas
27 Se cambia diariamente las medias
28 Evita rasgufios y pinchazos en la pie
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Anexo 2 Ficha técnica de instrumento

INFORMACION DE CONTENIDO DE LA TESIS
LA TESIS

NOMBRE DE LA | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

UNIVERSIDAD

AUTOR Lucy Tarrillo Alarcon

ANO 2019

LUGAR Jaén - Peru

TITULO NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE PIE DIABETICO -
HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2018

OBJETIVO Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado en la prevencion de pie diabético -
Hospital General de Jaén, 2018

DURACION 20 minutos

VALORACION Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de
valoracion

CONFIABILIDAD 0.90 — Alfa de cronbach

PROFESIONALES Dra. Yessica Piedra

LINK DE | https://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/3732

DESCARGA
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Anexo 3 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable
independiente

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de
autocuidado, relacionados al pie
diabético, en pacientes del Centro de
Salud Parcona, Ica, 2023?

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado,
relacionados al pie diabético,
en pacientes del Centro de
Salud Parcona, Ica, 2023

Problemas especificos

Obijetivos especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento,
relacionados al pie diabético, en
pacientes del Centro de Salud
Parcona, Ica, 2023?

Establecer el nivel de
conocimiento, relacionados
al pie diabético, en pacientes
del Centro de Salud Parcona,
Ica, 2023

¢Cudles son las practicas de
autocuidado, relacionados al pie
diabético, en pacientes del Centro de
Salud Parcona, Ica, 2023?

Identificar las practicas de
autocuidado, relacionados al
pie diabético, en pacientes del
Centro de Salud Parcona, Ica,
2023

Hi: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y
las précticas de autocuidado,
relacionados al pie diabético, en
pacientes del Centro de Salud
Parcona, Ica, 2023

Ho: No existe  relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y las préacticas de
autocuidado, relacionados al pie
diabético, en pacientes del
Centro de Salud Parcona, Ica,
2023

Nivel de
conocimiento
relacionado al pie
diabético

Dimensiones

Conocimientos
generales

Variable
dependiente

Practicas de
autocuidado
relacionados al
diabético

pie

Dimensiones

Alimentacion
Actividad fisica
Cuidado de pies

Método general
Cuantitativo
Tipo de investigacion
Tipo aplicado
Nivel de investigacion:
Nivel descriptivo
Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental,
transversal y correlacional
Poblacion y muestra
Poblacion:

24 pacientes que padecen de pie
diabético, que asisten al Centro
de Salud Parcona
Muestra:

24 pacientes que padecen de pie
diabético, que asisten al Centro

de Salud Parcona

Tipo de muestra no

probabilistica

Muestreo intencional

Técnica de recoleccion de
datos
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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Anexo 4 Base de datos

FE
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

dm

200
20
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
200
100

dm

200
200
200
200
20
200
1,00
100
100
1,00
100
1,00
100
1,00
100
100
1,00
100
1,00
100
1,00
100
100
1,00

dn

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

s

200
20
200
20
200
200
200
200
200
200
20
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

drs

200
200
200
200
20
200
200
200
200
200
100
1,00
100
1,00
100
100
1,00
100
1,00
100
1,00
100
100
1,00

dm

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
100

s

200
20
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
100
100
100
100

dm

200
200
200
200
20
200
1,00
100
100
1,00
100
1,00
100
1,00
100
100
1,00
100
1,00
100
1,00
100
100
1,00

den

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
100

deit

200
20
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
200
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drr

200
200
200
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
200
100
1,00

do

200
200
200
200
200
200
200
200
100
10
10
10
10

da
10
i
10
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
300
300
300
300
300
300
300
300
300

do

1,00
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200
200
20
200
200
200
200
200
i
300
i
300
300
300
300
i
300
i
300
300
300
300

du

100
100
200
200
200
200
200
200
200
10
100
10
100
10
10
10
10
100
10
100
10
10
10
10

d

das

1,00
100
1,00
200
20
200
200
200
200
200
200
20
200
200
200
200
200
i
300
i
300
300
300
300

du

200
200
200
200
200
10
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MName Type Width Decimals Label Values Missing Columns Measure Raole
P1 Mumeric 8 2 P1 {1.00, Mo co... Mone 8 ol Ordinal *w Input
P2 Mumeric 8 2 P2 {1.00, Cono... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
P3 Mumeric 8 2 P3 {1.00, Cono... Mone 8 ol Ordinal “ Input
P4 Mumeric 8 2 P4 {1.00, Cono... Mone 8 il Ordinal “w Input
Ps Mumeric 8 2 P5 {1.00, Cono... Mone 8 ol Ordinal *w Input
P& Mumeric 8 2 P& {1.00, Cono... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
P7 Mumeric 8 2 P7 {1.00, Cono... Mone 8 o Ordinal N Input
P8 Mumeric 8 2 P8 {1.00, Cono... Mone 8 il Ordinal “w Input
Pg Mumeric 8 2 P9 {1.00, Cono... Mone 8 ol Ordinal *w Input
P10 Mumeric 8 2 P10 {1.00, Cono... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
P11 Mumeric 8 2 P11 {1.00, Cono... Mone 8 ol Ordinal N Input
P12 Mumeric 8 2 P12 {1.00, Cono... Mone 8 il Ordinal “w Input
a Mumeric 8 2 an {1.00, Munc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
Q2 Mumeric 8 2 Q2 {1.00, Munc... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
Q3 Mumeric 8 2 Q3 {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal N Input
Q4 Mumeric 8 2 Q4 {1.00, Munc... Mone 8 ol Ordinal *w Input
Qs Mumeric 8 2 Qs {1.00, Munc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
QB Mumeric 8 2 Qb {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal “ Input
Qr Mumeric 8 2 Qr {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal N Input
Qs Mumeric 8 2 Qs {1.00, Nunc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
Qs Mumeric 8 2 Qs {1.00, Munc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
Q10 Mumeric 8 2 Q10 {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal “ Input
an Mumeric 8 2 an {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal N Input
Q12 Mumeric 8 2 Q12 {1.00, Nunc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
Q13 Mumeric 8 2 Q13 {1.00, Munc_.. Mone 8 ol Ordinal “ Input
Q14 Mumeric 8 2 Q14 {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal “ Input
Q15 Mumeric 8 2 Q15 {1,00, Munc... Mone 8 il Ordinal N Input
Q16 Mumeric 8 2 Q16 {1.00, Nunc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
Q17 Mumeric 8 2 Q17 {1.00, Munc... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
Q18 Mumeric 8 2 Q18 {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal “ Input
Q19 Mumeric 8 2 Q18 {1.00, Munc_.. Mone 8 il Ordinal “w Input
Q20 Mumeric 8 2 Qz20 {1.00, Nunc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
Q21 Mumeric 8 2 Q21 {1.00, Munc... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
Q22 Mumeric 8 2 Q22 {1.00, Munc... Mone 8 o Ordinal N Input
Q23 Mumeric 8 2 Q23 {1.00, Munc_.. Mone 8 il Ordinal “w Input
Q24 Mumeric 8 2 Q24 {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal *w Input
Q25 Mumeric 8 2 Q25 {1.00, Munc... Mone 8 £l Ordinal ™ Input
Q26 Mumeric 8 2 Q26 {1.00, Nunc... Mone 8 ol Ordinal N Input
Q27 Mumeric 8 2 Qz7 {1.00, Munc_.. Mone 8 il Ordinal “w Input
Q28 Mumeric 8 2 Q28 {1.00, Munc_.. Mone 8 ol Ordinal *w Input
V1 MNumeric a 2 V1 MNone MNone a & Scale ™ Input
V2 MNumeric 8 2 V2 Mane Mane 8 & Scale N Input
VvV1 Mumeric 8 2 Vv {1.00, Mivel ... Mone 10 il Ordinal “w Input
V2 Mumeric 8 2 V2 {1.00, Practi... Mone 10 ol Ordinal *w Input
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Anexo 5 Confiabilidad del instrumento

VARIABLE 1

N® P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7T|PB|[PS|PI0|PI1]|P12
1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 20.00
2 2 211121 1 112 [1 212 |2 19.00
3 2 21112 [ 1 112 [ 21 2|2 19.00 K (Nimero de items) 12.000
4 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 18.00 Vi varianza por item 1.410
5 1 1 1121 1 1121 211 2 16.00 Vt (varianza total) 6.280
] 1 1 112 [ 1 112 [ 211 2 16.00
7 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 15.00
8 2 211l zlz2l2]2]2]1 21212 22.00
9 2 2|11zl z2l2]2]2]|1 21 2|2 22.00
10 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2z 2 22.00
Varianzas 024 021 0.00 009 024 0.21 0.21 0.00 0.00 0.00 0.21 0.00 629
Alfa [ oss |
N at |azlas|os]os|as|ar sl aslatelotatzats|ate| os|ats|air|ate| ats| 20| aat| aze| 02s| a24| a2s| 026 az7| G2s|
28.00
29.00
38.00 K (Nimero de items) 28.000
43.00
43.00 Vit (varianza total) 98.360
4400
45.00
52.00
56.00
10 60.00
Varianzas 021 0.21 0.09 0.29 021 021 0.00 0.16 0.09 021 0.40 0.21 0.6 035 0.21 0.16 021 021 0.00 0.16 0.21 0.29 0.40 0.49 0.00 0.61 0.55 000 9836
Alfa 0.970

AMBAS VARIABLES

w__| P | w2 e3|ea|es|es e ee e |emen|pr2] o1 04 05| 06| a7 | 08 | o3 |ato] o1y avz| o3| ova] a5 avs | or7 o a21 022 023] a24| 025 26| az7 | azs|
2 |2 v 22 T T (] T [N v 1 Tl
] 2132 T T T T T T [N}
I ) FN ) z T Fi Tz N ] 7 3 ] KiNimerode fiema) | _an0s |
[ ] Fl T 2 i 3 [N ) F3 FN Vivarianza por item
i 1 7 7 E3 g 3 £ I3 F E3 Vi (varianza totai]
T FR z T F 3 i T
1 z P z T 2 i 3 N S Tz T
z 7 3 I N N O O F3 i ] 217 P W] N FR I ER T
2 F3N N N N B NN N O R R £ N I N N 122 N R EN ] i

z 3N N B N z FRE] I R NS z N N A N

081 058 0.00

Aifa [
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Anexo 6 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala  Instrumento
El nivel de conocimiento La variable de estudio se ha
es definido como la centrado enconocer de forma Glicemia
Variable 1 capacidad que tiene una general, el nivel de S
. L Condicién fisica
Nivel de persona, para poder conocimiento de la L . o .
S i Conocimientos Cuidado de ufas Nomin . .
conocimiento entender y procesar la poblacion,  respecto  al ; Cuestionario
. . ; L . o generales Uso de medidas y zapatos al
relacionado al pie informacidn, respecto al cuidado del pie diabético, en - -
" . - - . Cuidado de pies
diabético cuidado de su salud y la donde la informacion sera . L .
- . - Circulacion sanguinea
prevencion del pie recolectada por medio del
diabético 2. cuestionario.
La variable de investigacion Consumo de alimentos
Las practicas de se ha encontrado centrada en . . saludables
: Alimentacion L -
autocuidado se poder evaluar cuatro Visita nutricional
encuentran centradasenla dimensiones principales, Control de peso
Vgrlgbledz destreza que tiene dIa respect.(()j z(:\j las prjlcltlcas dgl Actividad fisica
Practhz:\js de persona, paral_d %0 gr 3‘_“3?“_' ado ed p:e Actividad fisica  Frecuencia de ejercitacion ordinal  Cuestionari
autocuidado mantener su calidad de dia et|co,_, siendo  la Tiempo de ejercicios rdina uestionario
relacionados al pie  vida, ante el padecimiento alimentacién, la actividad

diabético

de la enfermedad de pie
diabético o ante |la
posibilidad de prevenir su
ocurrencia 2.

fisica, el cuidado de pies, en
donde la informacién podra
ser recolectada, por medio de
la aplicacion del
cuestionario.

Cuidado de pies

Exposicion al frio
Calzado y medias
Secado de pies
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Anexo 7 Procesamiento de datos por pregunta

Figura 1. ;Cuéles son los valores normales de glucosa en sangre?
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Mo conoce Conoce

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Al analizar los resultados obtenidos, se observa que mas de la mitad de los participantes no esta
familiarizada con los valores normales de glucosa en sangre, alcanzando un 54.20%. Este
indicador refleja un déficit significativo en el conocimiento sobre un aspecto crucial para el
monitoreo de la salud. La falta de comprension de este pardmetro podria implicar que los
pacientes no se encuentran completamente informados sobre como controlar niveles que, de
encontrarse fuera del rango adecuado, pueden acarrear complicaciones serias. Esta carencia de
informacion destaca la necesidad de reforzar la educacion sobre la relevancia de mantener un

control adecuado y constante de los indicadores mencionados.
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Figura 2. ;Por qué es importante hacer ejercicios?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los encuestados no cuenta con conocimiento sobre la importancia de realizar
actividades fisicas de forma regular. Este resultado sugiere que existe una desconexion entre la
percepcion de los beneficios que aporta el ejercicio y la promocion de habitos saludables. La falta
de informacion sobre los efectos positivos del ejercicio fisico para prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida es preocupante. En este sentido, los programas educativos deben ser
revisados y mejorados, orientando a las personas sobre cémo la actividad fisica puede contribuir
significativamente a mejorar el bienestar general y prevenir afecciones en la salud.
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Figura 3. Los signos de una inadecuada circulacién sanguinea de los pies son:
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 75% de los participantes demuestra un alto nivel de conocimiento sobre los signos que indican
problemas en la circulacién sanguinea. Este nivel de informacion es crucial para la identificacion
temprana de posibles complicaciones en la salud de los miembros inferiores. El reconocimiento
de estos signos puede permitir una intervencion oportuna, evitando el desarrollo de problemas
severos. Sin embargo, es importante mantener y actualizar constantemente la informacién para
asegurar que este conocimiento se transforme en practicas adecuadas que permitan una

prevencion efectiva.

40



Figura 4. Considera Ud. que es mejor realizar el corte de las ufias

Conoce Mo conoce

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El hecho de que el 66.70% de los encuestados no conozca las mejores précticas para el cuidado
de las ufias refleja una falta de informacion sobre la higiene y cuidado personal. Esta cifra indica
la necesidad de instruccion detallada sobre los procedimientos adecuados para el recorte de las
ufias, puesto que una incorrecta manipulacion podria generar complicaciones innecesarias. Este
resultado subraya la urgencia de campafias educativas dirigidas a mejorar el conocimiento sobre
las précticas de autocuidado, y prevenir la aparicion de problemas que afecten a la salud en

general.
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Figura 5. ;Cual es la forma correcta del corte de ufias de sus pies?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

En cuanto a la forma correcta de recortar las ufias, el 54.20% de los encuestados demuestra tener
conocimiento al respecto. Este porcentaje refleja una ligera mayoria informada sobre como llevar
a cabo esta practica esencial de cuidado personal. No obstante, sigue siendo necesario abordar la
brecha de conocimiento existente en una porcion significativa de la poblacion. Las campafias de
informacion sobre el cuidado adecuado de los pies deben continuar, con un enfoque preventivo
para evitar problemas derivados de un mal corte de ufias, como infecciones o complicaciones en

la salud.
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Figura 6. ;Cuando debe realizar el recorte de las ufias de sus pies?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los participantes conoce cuando debe realizar el recorte de las ufias, lo que
demuestra un entendimiento generalizado de la periodicidad adecuada para esta actividad. Este
nivel de conocimiento es positivo, ya que contribuye a mantener una adecuada higiene personal.
No obstante, es fundamental continuar educando a la poblacion para asegurar que este
conocimiento se mantenga, ya que su correcta aplicacion puede evitar complicaciones
innecesarias en la salud. Asimismo, es importante que el resto de la poblacion adquiera conciencia

sobre la importancia de cumplir con esta practica de manera regular.
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Figura 7. ;Sabe usted qué tipo de media tiene que usar?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El conocimiento sobre el tipo adecuado de medias es compartido por un 58.30% de los
encuestados. Este porcentaje refleja que, aunque una mayoria comprende la importancia de elegir
adecuadamente el tipo de medias, aun hay un porcentaje considerable que podria desconocer
coémo este elemento puede influir en la comodidad y salud de los pies. Es necesario que se siga
enfatizando la relacion entre el uso de medias adecuadas y la prevencion de problemas de

circulacion o fricciones que pueden generar complicaciones.
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Figura 8. ;Sabe usted como deben ser sus zapatos?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El resultado de que el 83.30% de los encuestados no conozca las caracteristicas que deben tener
los zapatos refleja una grave deficiencia de informacién. El calzado inadecuado puede tener un
impacto negativo significativo en la salud de los pies, lo que resalta la importancia de
proporcionar mas educacion sobre este tema. Este desconocimiento puede predisponer a las
personas a elegir calzados inadecuados, lo que incrementa el riesgo de lesiones o complicaciones.

La formacion sobre la eleccion de un calzado adecuado es vital para evitar problemas en el futuro.
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Figura 9. La forma adecuada del secado de los pies es:
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 75% de los encuestados tiene conocimiento sobre la técnica adecuada para el secado de los
pies. Este resultado es alentador, ya que el correcto secado de los pies es fundamental para evitar
problemas relacionados con la humedad y la acumulacion de bacterias. Este nivel de
conocimiento es una sefial positiva, pero debe complementarse con la promocién de la aplicacion
adecuada de esta practica. Mantener un alto nivel de educacion en cuanto a las técnicas de secado

es clave para prevenir complicaciones y mejorar la higiene personal.
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Figura 10. ;Sabe Ud. porque es importante el uso de cremas hidratantes para sus pies?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 95.80% de los encuestados desconoce la importancia de las cremas hidratantes, lo que revela
una carencia significativa en el conocimiento sobre el cuidado adecuado de la piel de los pies.
Este resultado refleja la necesidad urgente de informar a la poblacion sobre los beneficios de
mantener la piel hidratada, especialmente para prevenir problemas de sequedad o formacion de
grietas. La educacién debe enfocarse en destacar los efectos protectores y preventivos que aportan
las cremas hidratantes, ayudando a mejorar el bienestar y la salud del individuo.
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Figura 11. ;Con qué frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna herida o lesion?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los encuestados no revisa sus pies regularmente en busca de heridas o lesiones. Este
resultado pone de manifiesto un area de preocupacion, ya que la deteccion temprana de dafios en
la piel es fundamental para prevenir complicaciones mayores. La falta de este habito sugiere que
es necesario promover la importancia de la autoinspeccion frecuente, ya que identificar heridas a
tiempo puede evitar el desarrollo de infecciones o problemas que comprometan la salud de los

pies. La concientizacion sobre este aspecto es esencial para garantizar un mejor autocuidado.
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Figura 12. ;Cuando presente lesion o heridas en el pie, sabe a donde debe acudir?
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 91.70% de los encuestados no sabe a qué lugar acudir en caso de tener una lesion o herida en
los pies, lo que refleja una preocupante falta de orientacion sobre la atencién médica necesaria.
Esta cifra elevada sugiere la necesidad de un mayor esfuerzo para informar a la poblacion sobre
los servicios disponibles y los profesionales de salud que deben ser consultados ante estas
situaciones. Mejorar el acceso a esta informacion puede evitar complicaciones y garantizar que

los pacientes reciban atencion oportuna y adecuada.
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Figura 13. Come Ud. 5 comidas diarias segun racion indicada
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 50% de los encuestados reporta consumir cinco comidas diarias solo de forma ocasional, lo
gue indica una falta de consistencia en la adherencia a un plan alimenticio equilibrado. La
alimentacion regular y estructurada es fundamental para el mantenimiento de la salud general,
especialmente para el manejo de condiciones especificas. Este resultado destaca la importancia
de reforzar la educacion nutricional para asegurar que las personas comprendan la importancia de

una ingesta adecuada y distribuida a lo largo del dia, conforme a las recomendaciones.
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Figura 14. Incorpora Ud. en su dieta alimentos con carbohidratos (harinas) segin
recomendacion médica

Munca A veces Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

La mitad de los participantes en el estudio indica que solo a veces sigue las recomendaciones
médicas en cuanto a la ingesta de carbohidratos. Este dato sefiala una falta de seguimiento estricto
de las directrices alimenticias, lo que podria afectar negativamente la salud a largo plazo. Aungue
algunas personas parecen ser conscientes de la importancia de los carbohidratos, la inconsistencia
en su consumo controlado sugiere que se debe reforzar la orientacion sobre la planificacion de

una dieta adecuada para mejorar los resultados de salud.
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Figura 15. Consume en su dieta verduras de hoja verde, frutas y alimentos ricos en fibra como:
cebada, trigo, avena diariamente, segun indicacion médica
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los encuestados afirma consumir regularmente verduras de hoja verde, frutas y
alimentos ricos en fibra, lo cual es un habito positivo. Este nivel de cumplimiento con las
recomendaciones alimenticias indica que una parte significativa de la poblacion esta consciente
de los beneficios de una dieta balanceada y rica en nutrientes esenciales. Sin embargo, todavia
existe una proporcién considerable que no sigue estas indicaciones de manera constante, lo que
implica la necesidad de campafias de sensibilizacion para fomentar una dieta méas equilibrada y

saludable en todos los sectores de la poblacion.
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Figura 16. Consume alimentos bajo de sal.

MNunca A veces Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 62.50% de los encuestados manifiesta que siempre consume alimentos con bajo contenido de
sal, lo cual es un indicador favorable en términos de habitos alimenticios. La reduccién de la
ingesta de sodio es fundamental para prevenir enfermedades cardiovasculares y otras
complicaciones de salud. Este resultado sugiere que existe un conocimiento y aplicacion
significativa sobre los riesgos asociados al consumo excesivo de sal. No obstante, es importante
que esta tendencia se mantenga y se extienda al resto de la poblacion que aun no ha adoptado

completamente estas précticas alimentarias saludables.
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Figura 17. Controla su peso semanalmente
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los encuestados indica que solo en ocasiones realiza un control regular de su peso,
lo que puede suponer un riesgo para la identificacion temprana de cambios en la condicién fisica.
Este comportamiento refleja la falta de un habito consolidado de monitoreo del peso corporal, el
cual es esencial para detectar cualquier fluctuacion que podria indicar problemas subyacentes de
salud. Es crucial que los individuos sean educados sobre la importancia de mantener un

seguimiento constante del peso como parte de una rutina de autocuidado.
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Figura 18. Consume 8 vasos de agua diariamente
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El consumo de ocho vasos de agua diarios, recomendado para una hidratacién adecuada, es
seguido solo ocasionalmente por el 58.30% de los encuestados. Este nivel de cumplimiento indica
gue, aunque muchas personas son conscientes de la importancia de mantenerse hidratadas, no
siempre aplican este habito de forma regular. La ingesta adecuada de liquidos es vital para el
funcionamiento 6ptimo del cuerpo, por lo que se debe reforzar la necesidad de consumir agua de

manera consistente para mejorar la salud general.
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Figura 19. Acude a un nutricionista

Munca A veces Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Un 62.50% de los encuestados nunca acude a un nutricionista, lo que sugiere que muchos no
buscan orientacién profesional para gestionar su dieta y habitos alimenticios. Esta falta de
consultas especializadas podria derivar en una inadecuada planificacion alimentaria, lo cual es
preocupante en términos de la prevenciéon y manejo de problemas de salud. La promocion de
servicios nutricionales debe intensificarse, resaltando la importancia de recibir asesoria adecuada

para establecer y mantener una dieta equilibrada que favorezca el bienestar general.
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Figura 20. En los ultimos meses siente que ha perdido peso.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 54.20% de los encuestados menciona que a veces ha percibido pérdida de peso en los ultimos
meses, lo que podria ser un indicador de cambios en el estado de salud. Este dato pone en
evidencia la importancia de que los pacientes mantengan un monitoreo regular de su peso y
busquen asesoria médica si notan fluctuaciones no planificadas. La pérdida de peso no
intencionada puede estar asociada a diferentes afecciones, por lo que es esencial que los pacientes
estén informados sobre cuando deben buscar asistencia profesional para evaluar su estado fisico.
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Figura 21. Realiza actividades fisicas de recreo como: caminatas, véley, futbol.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 45.80% de los encuestados realiza actividades fisicas recreativas de forma ocasional. Si bien
este grupo reconoce la importancia de mantenerse activo, el hecho de que esta practica no sea
regular en la mayoria sugiere la necesidad de promover con mayor énfasis los beneficios de la
actividad fisica en la vida cotidiana. Incrementar la participacion en actividades recreativas como
caminatas, voleibol o fatbol puede contribuir significativamente al bienestar general y al control

de diferentes condiciones de salud, mejorando la calidad de vida.
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Figura 22. Realiza ejercicios por 20 0 30 minutos por lo menos una vez al dia
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 54.20% de los encuestados realiza ejercicios de manera irregular, lo que indica que solo una
parte de la poblacidn incluye actividades fisicas breves en su rutina diaria. Aunque este porcentaje
refleja cierta concienciacién sobre la importancia del ejercicio, se requiere mayor consistencia
para lograr beneficios sostenidos para la salud. Se recomienda fomentar la realizacion de
gjercicios regulares, ya que actividades breves pero constantes pueden tener un impacto

significativo en la mejora del estado fisico y en la prevencion de enfermedades.
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Figura 23. Al realizar ejercicios cree Ud. que es saludable
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 66.70% de los encuestados considera que la practica de ejercicios es saludable, lo cual es un
indicio positivo en cuanto a la percepcion de los beneficios de la actividad fisica. Este
conocimiento demuestra que una mayoria entiende la relacion entre el ejercicio regular y la
promocién de una mejor salud. Sin embargo, aln se debe trabajar en motivar a quienes no
mantienen este habito de forma constante, ya que la percepcion positiva debe ir acompafiada de

la practica para obtener resultados éptimos en la salud.
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Figura 24. Evita exponerse al frio
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 41.70% de los participantes indica que solo ocasionalmente evita la exposicion al frio, lo que
sugiere gque una parte significativa de la poblacién no toma precauciones regulares para proteger
su salud en condiciones climaticas adversas. La exposicién frecuente al frio puede contribuir al
desarrollo de afecciones respiratorias o agravar condiciones existentes, por lo que es importante
fomentar la concienciacion sobre la necesidad de protegerse adecuadamente en estas situaciones,

especialmente para prevenir complicaciones innecesarias relacionadas con la salud.
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Figura 25. Se lava los pies a diario con agua tibia.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 37.50% de los encuestados menciona que solo a veces se lava los pies con agua tibia, lo que
denota un bajo cumplimiento de esta practica de higiene basica. El lavado diario de los pies es
fundamental para prevenir infecciones y mantener una buena salud cutanea, especialmente en
zonas que tienden a estar expuestas a la humedad y al calor. Promover la higiene diaria adecuada
es clave para prevenir complicaciones en la piel y mejorar el bienestar general de los pies.
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Figura 26. Ud. deja sus pies en remojo antes de cortar las ufias de los pies

MNunca A veces Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 62.50% de los encuestados indica que siempre remoja sus pies antes de cortarse las ufas, lo
que es una sefial de que una parte importante de la poblacion esta familiarizada con esta préactica
que facilita el proceso de cuidado personal. Remojar los pies antes del corte de ufias suaviza la
piel y reduce el riesgo de lesiones o cortes accidentales. Este resultado sugiere que existe una
conciencia adecuada sobre la importancia de preparar los pies para el cuidado adecuado de las

ufas.
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Figura 27. Inspecciona diariamente los pies en un sitio con buena iluminacion.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 41.70% de los encuestados reporta que solo a veces inspecciona sus pies bajo buena
iluminacion, lo que indica que este habito no esta completamente consolidado. La inspeccion
diaria es fundamental para detectar a tiempo cualquier anomalia, como heridas o infecciones, que
puedan comprometer la salud. Este resultado sugiere la necesidad de promover la autoevaluacion
frecuente, en condiciones que permitan identificar claramente cualquier cambio en la apariencia

0 estado de los pies, como parte del cuidado personal diario.
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Figura 28. Utiliza cremas, polvo para pies, para evitar que se agriete la piel.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los encuestados afirma que siempre utiliza cremas o polvos para el cuidado de la
piel de los pies, lo que refleja un buen nivel de autocuidado. Mantener la piel hidratada y libre de
grietas es esencial para prevenir infecciones o complicaciones derivadas de la sequedad. Esta cifra
positiva indica que una mayoria ha adoptado habitos adecuados para el cuidado de los pies, lo que
puede reducir significativamente los riesgos asociados a la falta de hidratacion en estas areas del

cuerpo.
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Figura 29. Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 58.30% de los encuestados asegura que solo a veces pone atencién en secar adecuadamente
los espacios entre los dedos, lo que sugiere una falta de regularidad en esta practica esencial de
higiene. Un secado inadecuado en estas areas puede propiciar la acumulacion de humedad y la
aparicion de infecciones fungicas. Es importante reforzar la educacién sobre la necesidad de un
secado cuidadoso, especialmente en los entre dedos, para evitar problemas en la piel y garantizar

una buena salud podoldgica.
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Figura 30. Vigila la formacion de callos, durezas y crecimiento anormal de las ufias (hacia
adentro) después de lavarse los pies
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 50% de los encuestados reporta que siempre revisa la formacion de callos o durezas, asi como
el crecimiento anormal de las ufias, lo que refleja una buena practica de autocuidado. Este habito
es esencial para la prevencion de problemas mas graves en los pies, como infecciones o dolor
crénico. Sin embargo, el hecho de que solo la mitad de los encuestados lo haga regularmente
sugiere la necesidad de continuar promoviendo la importancia de la inspeccién frecuente para

detectar estos problemas a tiempo y tratarlos adecuadamente.
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Figura 31. Se corta las ufias sola(a) o pide ayuda a un familiar.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 45.80% de los encuestados indica que nunca pide ayuda para cortarse las ufias, lo que podria
suponer un riesgo para aquellos que no cuentan con la destreza o vision adecuada para realizar
esta tarea de forma segura. Este resultado evidencia la importancia de educar sobre la necesidad
de solicitar asistencia en caso de tener dificultades para llevar a cabo esta practica de manera
correcta. Promover el apoyo de un familiar puede reducir el riesgo de lesiones accidentales y

garantizar un cuidado adecuado de las ufias.
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Figura 32. Ud. utiliza objetos para penetrar bajo las ufas.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 54.20% de los encuestados indica que siempre utiliza objetos para penetrar bajo las ufias, lo
cual podria representar un riesgo significativo para la salud de los pies. El uso inadecuado de
herramientas o materiales no recomendados puede generar heridas, infecciones o complicaciones
innecesarias. Este habito resalta la importancia de instruir adecuadamente sobre las técnicas
correctas para el cuidado de las ufias, incluyendo el uso de herramientas adecuadas que minimicen

los riesgos para la salud podoldgica.
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Figura 33. Cuida sus ufias adecuadamente (no resquebrajarse)
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 37.50% de los encuestados manifiesta que solo a veces cuida sus ufias de manera adecuada
para evitar que se resquebrajen, lo que evidencia un bajo nivel de autocuidado en este aspecto.
Las ufias quebradizas pueden ser un indicativo de problemas subyacentes o de un manejo
incorrecto durante el recorte o la higiene personal. Es fundamental que se promueva una mayor
atencion a este tipo de problemas, ya que mantener las ufias sanas es parte integral del cuidado

general de los pies y puede prevenir futuras complicaciones.
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Figura 34. Ud. ha intentado por si solo el retiro de callos o durezas.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 62.50% de los encuestados indica que siempre intenta retirar por si solo los callos o durezas de
los pies, lo que podria ser un habito riesgoso si no se hace correctamente. La eliminacion de callos
0 durezas sin la debida precaucion puede causar lesiones o infecciones, por lo que es fundamental
que se ensefie a las personas sobre los métodos adecuados o sobre la conveniencia de acudir a un
especialista en ciertos casos. El autocuidado es importante, pero debe estar respaldado por una

adecuada instruccion.
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Figura 35. Utiliza zapatos comodos y holgados que cubran y protejan el pie
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 66.70% de los encuestados utiliza siempre zapatos comodos y holgados, lo que es un buen
indicador de la adopcidn de précticas correctas para el cuidado del pie. El uso de calzado adecuado
es esencial para prevenir problemas como fricciones, heridas o malformaciones en los pies. Este
resultado positivo sugiere que la mayoria de los participantes en el estudio esta consciente de la
importancia de seleccionar correctamente el calzado para proteger sus pies de posibles

complicaciones.
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Figura 36. La punta de su zapato es redonda.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 70.80% de los encuestados usa siempre zapatos con punta redonda, lo que indica una tendencia
hacia la eleccién de calzado que promueva la salud del pie. Los zapatos con punta redonda ayudan
a reducir la presion en los dedos y a prevenir problemas como las ufias encarnadas o las
deformaciones. Este habito positivo debe ser alentado y promovido, ya que el tipo de calzado

utilizado puede tener un impacto considerable en el bienestar general de los pies.
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Figura 37. Antes de calzarse los zapatos revisa que no haya piedras, ni puntos asperos.
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 50% de los encuestados nunca revisa sus zapatos antes de usarlos para asegurarse de que no
contengan piedras o superficies asperas, lo que puede aumentar el riesgo de lesiones o molestias.
Este resultado evidencia una falta de atencion a detalles que pueden ser clave para evitar
incomodidades o heridas. Es importante fomentar el habito de inspeccionar el interior del calzado
antes de utilizarlo, ya que pequefios objetos o irregularidades pueden ocasionar problemas si no

se detectan a tiempo.
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Figura 38. Utiliza medias con ligas o ajustadas
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 79.20% de los encuestados manifiesta que siempre utiliza medias ajustadas o con ligas, lo que
puede generar problemas de circulacion en los pies si no se eligen adecuadamente. Las medias
demasiado apretadas pueden obstruir el flujo sanguineo y causar incomodidades o incluso
complicaciones a largo plazo. Este habito sugiere que es necesario aumentar la conciencia sobre
la importancia de utilizar medias adecuadas, que proporcionen soporte sin restringir el

movimiento o el flujo sanguineo.
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Figura 39. Se cambia diariamente las medias
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El 75.00% de los encuestados reporta cambiarse las medias diariamente, lo que es una préactica
positiva en términos de higiene personal. Este habito es fundamental para mantener los pies secos
y libres de humedad, evitando la proliferacién de bacterias y hongos que podrian causar
infecciones. Este resultado indica que una mayoria significativa de los participantes tiene una
buena comprension de la importancia de mantener una higiene adecuada en los pies, lo que

contribuye a mejorar la salud podoldgica en general.
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Figura 40. Evita rasgufios y pinchazos en la piel
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El hecho de que el 50% de los encuestados nunca tome medidas para evitar rasgufios o pinchazos
en los pies es motivo de preocupacion, ya que las heridas en los pies pueden ser un punto de
entrada para infecciones graves. Este resultado refleja una falta de conciencia sobre la importancia
de prevenir lesiones menores, que pueden convertirse en complicaciones importantes si no se
tratan adecuadamente. Es necesario educar a la poblacion sobre la importancia de proteger los

pies y evitar cualquier tipo de lesion para preservar su salud y bienestar.
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73 21484300 JOSE JESUS ACASETE GARCIA 44

4 21489659 MELLY ANOREA CARBAJO PEVES 2153659

75 21431196 AVILIA TUMBALOBOS BERROCAL 48326

7 23554003 FRANCISCATEODORA LLUAN HaHU 30048

i 21551021 LUCIA JESUS ELLEE FLOPES 51021

78 21553212 LILIANA CATY RAMOS MITACC 21553212

73 21534860 Dlana OLGA SOTOMAYDR DE CANCHARI 37026

80 24003098 ULADIMIF AR ANCASI RAMIREZ BOTY3

3 21486064 JUARNA CASTILLO ESCATE 18771

A 31033647  SOLEDAD QUISFE CCACHANCA F03384T

% 21407786 ELAADRIANA DONAVRE GUTERREZ 43440

84 21421826 BERNARDINA MANTARI MARCOS 10242

85 43848959 LUISA MERCEDES ROMUCHO SERMERD 43848359

86 28223713 SAMUEL FILIBERTO NURIEZ SAMCHEZ 28223713

a7 21487229 JOHNNY RUFIRA RAMOS DE GALINOO 50838

# 21483252 SOFMESPERANZA  LICAS DE CALDERON ZuBIZs2

3 21463550 DORIS ANA ARALID LOPEZ 56334

0 21482432 EETTVGRACELA ERIZLELA MENDOZA 43625

91 43442134 CINTHIA JACKELINE ROMUCHO VARDN 42750

92 21486605 JESUSPETROMILA ESCATE 0 10432

33 21487562 BluIANA FLORERCIA ALLALIA HUARDTO 20091

34 23553341 EWARLELIA ANTOMIO DE MENESES 34723

Fl 42540179 CESARLUIS AVALIA s010 54568

% 43382625  YNESBERNAPONA  SMPAUCAR ROMARI FAETH

97 15353336 TEOFILA RAMIREZ DA, OF GUTIERREZ. 45430

98 22181019 MELCY MARELLA ROJAS ESPINOZA 22181013

93 21553216 SYOVARR SANTA “rUCRA FLORES 7226

100 41978732 GABRIELA CARLA Oisz MEJIA 50021

m 45411562 LEIDY DIANA RIvAS FURCA 43374 -
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2 2185115 EDITA POMA ESPINOZA ZUESTE
103 44387138 OLGA LILIANA PEf LCEDA 52313
104 20048480 JESUS ALFREDO RODRIGUEZ PEfia 20048450
105 21532764 SAUL ALEX CAMACHO SALCEDO 21532764
108 28822569 NOMATAPAULINA MALLGUI ALWARADD 318
7 21466504 ESTHERGUILLERMNA | ALONZO DECHUGUHUACCHA | 21486504
18 21485005  AMPARDISABEL MELGAR VDA.DECHUMEES 47580
109 21509105 VICTOR ALBERTOH MELGAR TORREALWA 43803
1o 21483953 MARCELINA SALVATIERRA DE ORE 36885
il 21452165 TEODORAELOISA ESPIND DE SOTOMAYOR 252165
12 21434661 CARMEMROSA OCHOA ROCCA 22342
1" 21486762 CRISTOBALVERMND  HERNAMDEZ MARTINEZ 63664
i 80010725  RODOLFOTOMAS  PANAGUE PAREDES 85041
i 21486020 CESARANTOND FLOPES FELIEERTO 27887
116 21538764 FERNANDOHERMINIO  OIAZ MEJA 44423
1" 15436359 PATROCIMIA PALCAR DEFLORES 33571
18 21489403 JESUSA ALICIA FLORES DE QUISPE B3880
i1 40780435 DORIS HERMELIND A MORALES BARAZORDA 40780435
10 15397437 OSGALDOEMGDIO  GUERRA MANRIQUE 16568
I} 21481753 UL ZARATE CEVARMA 43332
122 21550283 MADELEIME JUSTINA COMNDORI PARIONA 51604
123 21534480 CLORINDA JULIK PORTILLA DEYAfIEZ 43420
124 21571573 CARMEMROSA MANCILLA GOMEZ 5M38
125 21566930 HILDA TEOFILA QUISPE DOMAYRE 50218
I3 21461630 NELIDAVFIGILA CALDEFON FIND 16251
27 21490257  AUREABARTOLA HARGUINA HUANCAHUAR] 2130257
128 21484183 BETTY HERMELINDA ESCATE DEECOS 50328
129 21536658 LUISALBERTO! ANTOMIO HUACHUA 52656
130 21484708 PLACIDD ANGEL ESCATE OCHOA 38071
] 21485123 JOSE HUMBERTO CAMARGO OBREGON 33073
2 21481517 LUISEELTRAN CAVERD AVALIA m
1 22266794 GLMERCINDAYOLANDA FEVES DE MUCHAYPINA 56371
134 21484457 ELVABALENTINA UNTIVERDS VDADESMERLERD 33612 -
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[ 21571929 JULIANA CALDEFON LCAS FAETRErE]
1 21534666 EDELVISADRIANA  (GERI CACERES 21534585
7 48831601 GLORIA CRISTINA PALOMNG ANDRES 43363
138 44055163 BLANCA IRENE RUPAY HUAMAN 31783
139 21487943 LIDIS INOCENCIA TaYPE PUCLLA 50458
140 9363723 LA VI IANA TARASCA PARIONA 57808
1 21550144 IRMA HUAMAN HUAYTA 21550144
12 21464406 ANDREASANTOS CABRERA HUAMAN 45333
5 45447631 JOHANA ANALI GULANDRIA ESPINOD 472
144 23554083 GRAVELIANA BENAVIDES JMENEZ 38848
145 21573052 DEMETRIO FRANCISCO  TENORIO PILLACA B5124
146 40818151 ERICKA LILIAMA ARALIO BRICEMD 40818151
147 7158327 ANAMARIA HERNANDEZ OIsZ B2B57
18 21571837 JSSETTEZULEMA  PORTLLO CARRILLD 2T
19 21502096  SANTOSDONCIO  HUAMAN RAMDS £330
150 41623036 CARMEMROSA SURAY LOYOLA 41623036
151 62785586 MATIAS GERARDO MOSCOsO MORALES 8525
152 21484239 GLORIA AMPARD MONGE BENDEZU 28728
153 22182748 LEALDINA TAIPE HUAMAR 18281
15 9324601 EDGARADEMR MENESES CONTRERAS 353
15 21471239 MARIAWICTORIA GUICHCCA RAURAS 45441
156 41851838 MANLEEL JESUS BARRIOS ACASETE 60513
157 42265533 COMCEPCIOMMATILOE  ESPINOZA. TORVISCO 56020
158 22305866 ALCIRA MARCELA DELACRUZ TORRES o7
153 21459442 ROSA ELENA MARTINEZ DE CAHUA B5405
180 41593637 FLORERCIA ASILLO LUGUE 1703
[} 21536240 CARMENADRIANA  BARRIDS ORMERD 3504
182 21489103 ARISTIDES CCENCHD [i%4 5031
163 7818843 UL CASTRO VALDEZ 14838
164 28822684 OPTACIAND TEMORIO JURADO 28522654
185 22088250 AURELIO WALTER GARCIA MENOOZA 23416
188 45382456 CELESTINA ALLCCAHUAMAN TACAS 38672 l
57 4416607 JAME FONALD FART TEATEL EEEE

| HTA320 | DM 337 | Maestropaciente1251378 | (&) ] v

Listo Promedio: 22710564 Recuento:5  Suma: 45421128 H mo- ] + 0%

H £ Buscar

PADRON NOMINAL DM-HTA ENE-SET2024 - Excel

amientas

Archivo [GTECEM Insertar  Disposicién depégina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat Disefio Q@  Qué desea hacer?
o o) [P .
N g;’ . Arial M-y B - ® Ajustartexto General - ’;‘J i.l & EEX El 2z X QY p
Pegar N K s E- BeA- . o o | 28 Formato  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato _ Ordenary  Buscary
- condicional ~ comotabla~  celda~ - - - filtrar = seleccionar =
Portapapeles Fuente ) Alineacién ) Mimero ) Estilos Celdas Edicién
B166 N Jf || 45382456
A [ou = HOMERES | APELLIDD PAATERI = | APELLDOMATERND [~ HC - H J 3 L ™ n o P a R s -
=) 71536760 PAULINAADELADA  GUTERREZ ALFARD 2786
) 47567343 FELY ALEJANDRA ECHEGARAY DELGADD 38748
0 21851706 HIKITAWLADIMR MONTES HLARD) 5450
m 21480659 JUANJOSE TIPISMANA MENDOZA 24355
72 21428980  PABLOFLOFENTIND  CARHUAPLIMA HUfiEZ i)
173 21571513 MARTHATERESA SERMERD VARA 56918
174 48064451 LLIS ALFREDO GUTERREZ CASTRO 39292
15 21445706 IRAS EDUARDD ANCRYR RIOS 37501
s 21446655 GLADYS ALCAZAR MOOULLAZA 51013
i) 21523598 GRACELAFELICTA  LUCANA AZURZA 52237
8 21430187 ROSAVICTORIA MORALES ROUAS ZWa01sT
173 80019086 JLUANA MEZA ANCCO 17
150 117654 ROSTA HURRETA MELENDEZ 7854
] 22092305 DAVD DLERAS CENTEND 43043
182 21573276 CESARALBERTO FOUCHD VAR 22553
183 6642032 ABIGAL JOZE ALYARADCH HAZOA 6642032
18 23548144 MARTHA RONDON PALCAR 23545144
185 8325921 JESUSFELIPE SARMENTO FLOFES 23102
185 21551302 MARIAJESUS CORTEZ CASTILLO s0221
57 21519011 JUANARLFINA ATIQUPA DE COROOVA Z15190m
) 22082265  AURISTELA ANITA HUAMANTUMEA 0 22082285
) 21427610 ELANCAAZUCENA  GONZALES VLLAMAFES 44432
190 21559158 YENEEMARISOL AAGUAR FAYMUNDO 2183158
[ 21430651 ROSALIAYAMA MANTARI HUAYTA 230651
192 23551304 ELELTERID PLERTA VENTLRA 54843
193 47828606 JUANCARLOS 05C0 HUAMAN 37838
) 28789715 CARLOS CONCHA LAURA 26285715
19 21550595 JESUSALFRECO CASTRO EEFNALES 37309
195 40947020 VICTORENFACLE CANALES TORREALVA 525
197 21487541 VICTORIA HUACHUA MISAJEL 31030
198 21550127 YSABEL CRISTA LEVAND PAREDES 65834
199 8370330 MCOLASAOLANDO  CANGRE HUANCA 65832
a0 21546274 BENJAMIN AGUERD! ROMERD 85870
| HTA329 | DM 337 | Maestropaciente1251375 @ “ »
Listo Promedio: 22710564  Recuento: 5 Suma: 45421128 H omo- 1 + 0%
£ Buscar %

85




PADRON MOMINAL DM-HTA ENE-SET2024 - Excel Herramientas de tabla

[ insertar  Disposiciéndepigina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat Diseiio Q@ iQué desea hacer? £ Compartir
TR MR S - B 2 J | B Bx | Z- A jo)
B e Arial 1 oA A LA ® Ajustartexto General & I;'J = = ;)‘ @ D2y
Pegar N K S- - HeoA- == 2. g5 o0 <) 99 | Formato Darformato Estilesde | Insertar Eliminar Formato _ Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla - celda~ - - - filtrar~ seleccionar -
Portapapeles Fuente @ Alineacién B Nimero ® Estilos Celdas Edici6n ~
B166 M Fe | 45382456 v
A [ow - HOMERES | APELLIDD PARTERI - | APELLIDD MATERND [ -] HE ] & H J 3 L ™ n 0 P a R s .

210 40720261 MELLY EDITH TORRES SANTOS B5843

en 44933476 CESAR ALEXANDER PEflA BECERRA 44072

24 21430469 ARTUROOSCAR LEON LOYOLA 53138

2 23547353 WALENTIN HEREMIO LICAS TORRES 46082

2t 21461553 SIMONAENEDINA SERVELECN DEPECHD 46286

an 21501607  ESTHER MARLENI VELARDE GERONIMD 5423

2 21488744 FELCTAMAKMNA  CAJD ECHEGARAY 1356

o 28830109 MAKIMILIANA CURE CURE 18883

28 21551256 MARGARITA CAMPOS MAIMA 48622

213 21485068 MARGARITA GASTELL DE CARRILLO 27623

220 21553910 MOEMILUCILA CHUMBES MUKEZ 21553310

a 21483847  GULLERMA POMA HUAMANI 45754

a2 21487231 YOLANDAFAUSTA  HUAMAN VASOUEZ 6584

223 21567118 CARLARDSA GUISPE HUARCAYA ZISETIE

224 21488457 FROSA ELWIRA ZEA CALDERON 21488457

225 21487146 CIRICIAFLORDEMARK  LEON MAVARRO 27752

226 21485584 LEONARDD rURANCLI CAMPUMANA 21485584

ar 42578259 JUANA MARCUINA HUAMAN 22

F 21534659 MARNOASTERID HUACHUA VALENCIA 17759

229 2150729 AMATARIA TORRES SINDATOS 54850

230 72224847 WENDY ANAIS SHAROGH YEGA ARRARTE 36065

231 21543742 FERNANDO LUIS CHACALTAMA ORELLANA 23048

232 5789306 ROSITA DE GUADALUPE FERNANDEZ JAWE 5783306

@ 80000151 JOSERDEERTO WILCA FUENTES 66363

a 21534347 CRISOSTOMO HUAMAN HUAYTA 1205

a5 21550249 GRACELARAGUEL  VELIT ESCATE 64415

236 21528033 RODRIGO ALBERTO TANGUIS BEDOY A 37345

237 C01-0000992722 CARMEM LEONOR ANICAMA CO100003327229

238 21556433 RUTH GUILLERMINA WILCHEZ TACAS BB548

233 43977704 LUIS RICARDO SILVERIOD BRICERIO 33373

En 23551625  PELAGIA HUAYTA CHODUEVDADEPEVE 46377

211 21531058  JUANCRISOSTOMO  PEVE HUAYTA 1531059

242 22303219 LUIS FERNANDO TORRES CORAHLI 223032 -
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243 21571898 LICET NAIME RAMREZ RODRIGUEZ 31005
244 21562933 MARIDMANUEL WALENCIA SALAS BBE635
245 21455794 MEMESIO DESTRO SOLLER BBE36
245 21489299 FLOR ANGELICA ERICEAID ESPINO SE06E
a7 21473087 JAIME COMSTANTING  ALWARADO APARCANA 21473087
25 21414688 FELIPE FIDEL BENAVIDES RAMOS 42883
249 8295018 SAMTA GETRUDES SALAZAR MAVARRETE 43644
250 42068176 ANAOLGA SOTOMAYOR PALOMING 30666
251 21530882 REYNA PRISCILIA COMDORI CHARA 2833
252 21442385 ROMEL SEBERIAND MENDDZA HUAMANI BBEE0
2% 23531234 DANMIEL Oz QUISFE 45546
2 C01-0000982526 JACKELINE GIDEA k=l ESTES
285 21571975 LUIS ALEERTO MAYURI ANGULOD 23323
256 15411726 EMILIOCARLOS PO GUTEERREZ 28833
257 33417906 "WILMA HUAMAN ESCOBEDD BB633
258 44894263 FLORESTHER PACHAS FERNANDEZ B0373
i) 21485194 VICTORIA SARITUPAC HUARCAYA 45313
20 21543730 CLARAMARIA HUACHUA MANTARI 62346
261 21430084 CESAR PERCY SOTOMAYOR OCHOA B0324
282 C01-0000998973 JOSE MARIA DURAM GUERRERD 13347577
263 21484465 OLGA CIRILA CARRILLO DE GUILLEN 43323
264 74949055 MILAGROS WALERIA HUAMARN CASTREJON 74343055
5 21549311 JOSE ORLANOO CASTILLO CAHUA 37902
L 2168627 CANDIA MAXIMING MUNARREZ CALLE 23673
267 42608558  MARVLINPADLA Lazo HINOSTROZA 13253
268 42018920 ROSARIO URGQUIA CLAUDIO 42018320
269 70088550 INES LUCH SALCEDO ESCRIB&A 663
270 42456797 ELIZABETH GIOWANNA  PINO BARRIENTOS 43332
Exll 21488182 RITAELEMA ALARCON MEYRA 43631
iz 48043696  ROSAPALERMA FARIONA PALOMING 45043635
az 21463436 SINFOROSO SAAVEDRA FREYNOSO 21453436
a 2187663 ELDA CATALINA GALA RAMOS 0z2zs
275 2187872 ROSA ADRIAMA CUBA DE RVERA 8548 -
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Bl 46544610 ALEX JOVIER GUTEERREZ AQUND 4B544E10

288 28822476 DIOGEMES GONZALES POMA DE TENORIO 28822476

290 21550188 LUISA GOMSAGA HUAMARI HERRERA 16824

231 21471408 ISABEL CLOTILDE CAHUANA ESPINOZA TBS4

sz 21559930 LAURABEATRIZ MEDNA HUARCAYA 006

= 21461506 LUISALEERTD ORMERD DONATRE 10533

2t 21490225  PEDROALEJANDRNG  VARGAS SAYRITUPAC 7887

235 21534621 ROSAURA FELICITA GUISPE DE MISAJEL 21534621

296 49055410 JULIAROSA BARRAMCA PEREZ B1387

2ar 25525252 LUISA RACUEL LaYNEZ MORENO 24563

238 23531308 FIDENCIA ERESVIDA CHOOQUE TINED 57381

= 21464613 JOSE TEOFILD MARGLEZ MURANTE 36T

a0 42752669  ROSARIDDELPILAR  YLCRA FLOPES 42752663

a0 21562713 LILIA PILAR TORREALWA DE CANALES 42277

302 21487430 PAULA WILCA PARIONA 2301

303 21485099 ISABEL CRISTIMA ARPEZ ACEVEDD 21485039

304 21420506 SI=TO SANTOS ROJAS HUAMAR 57586

05 73660731 MIGUEL ADRIAN CERVANTES MENESES 1M

ED 42782669 SAMLEL EENDITA QUISPE 42782663

a7 43812421 LUCIA DEL ROSARIO GALNDO PARIONA 10683

308 41606039 GUILIANA DEL PILAR AGUADD DELACRUZ 41606033

309 21483874 HIPOLITA MAURA ALWARDO TAMBRA 56129

310 44077378 CARMEMELOISA POSTIGO MENDOZA B3208

o 45279041 GINAMAREL FENAS FECHD 1434

s 6844265  CARCLINAGASY ARDLES MOREND 3567

an 74276439 JULISSA GUISPE VILLAFLERTE 46473

an 21488367 ALRDRA ELENA MORALES DECARLOS 43297

35 42506077 JESUS JHOMATAR OROPEZA TRBEAD 48512

36 21453392 JUSTO WILMER CACERES CACERES 27230

E 21486775 EUGENIA MARGARITA  HUAYANCA DE CONCA 2MBEVTS

a6 63336530 MILYLUCERD CAMFIAN CHANCA 63336530

3 23550969 GERARDO CORLLA CUTERRES 13172

320 21420616 CARMEM LEOMNOR AMICAMA TIPIANA 24260
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21 41810191 JACGQUELIME ELIZABETH PALACIOS “VAlEZ 36052

322 21487573 ANTORIA GASTELL DA DE CUBA 62474

323 46935407 JHONATAN JESLIS CUSIATADD SARMIENTO! 14543

224 43071102 CLALDIA BEATRIZ CALDERON GONZALES 43071102

325 63027904  MIGUEL JOSUE FLORES AVENDAND 63027304

326 21551043 MIGUEL OSCAR FLORES PEREZ 21851043

327 21483286 SANTA BARBARA 3010 ALEJO B382

328 62691868 ANGELY WALEMTINA SALAZAR GALNDO 31537

329 21543630 KARNA JAMET TATAE MELGAR 13585

230 47484803 YESENIARDSMERI MORALES LUNA 34103

331 47465363  FANNY MILAGROS FOLANCO ATOCCSA 47485363

32 41514097 MARGOHT HINOSTROZA JAICD 24703

a3 40874672 RAQUEL WARGAS GUERRERD d0BTIETZ

a4 75024300 ALEXANDER CHAMPI QUISPE 35720

335 21487652 GRACIELA WILMA ANAMPR DA DE ACUACHE 36537

336 40483325 MIRTHA DELIA ARONI CARDEMAS TETT

n7r 71938956 BEATRIZ DEL PILAR RAMOS MUCHAPIRA 45320

) 70089213 ROSMERY ROSARID EERROCAL VILCARIMA 14881

33 46335010 ERICKA LIZBETH COMDORI GAMARRA 61351

40 28824501 SABND SIMON CUPE B3353
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