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RESUMEN
Objetivo. Caracterizar el impacto de la educacion sanitaria en el manejo del pie diabético
en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024,
evaluando el nivel de conocimiento, las practicas de autocuidado y sus caracteristicas
sociodemograficas.
Metodologia. Se desarrolld6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
observacional, en una muestra de 109 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se aplico
una ficha de recoleccion de datos, el test de Morisky-Green y el cuestionario validado
“Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético”. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva.
Resultados. El 58,7% de los pacientes presentd un conocimiento adecuado sobre el
manejo del pie diabético, mientras que el 41,3% mostrd conocimiento inadecuado. Solo
el 42,2% evidencid practicas adecuadas de autocuidado, y el 57,8% practicas inadecuadas.
En cuanto a las précticas especificas, el 70,6% no revisaba sus pies a diario y el 67,0%
acudia al poddlogo solo ante complicaciones. La adherencia al tratamiento fue adecuada
en el 54,1% de los casos. Predominaron los adultos, varones, con nivel educativo basico,
procedencia urbana y diagnostico de obesidad.
Conclusion. La educacion sanitaria tuvo un efecto parcial sobre el conocimiento, pero se
identificaron brechas importantes en la implementacion de practicas de autocuidado. Es
fundamental reforzar estrategias educativas adaptadas al perfil sociodemografico de los
pacientes para prevenir complicaciones graves como Ulceras o amputaciones.
Palabras clave: Pie diabético, educacion sanitaria, autocuidado, diabetes mellitus,

adherencia terapéutica.



ABSTRACT

Objective. To characterize the impact of health education on the management of diabetic
foot in patients treated at the San Juan de Dios de Pisco Hospital during 2024, by assessing
their level of knowledge, self-care practices, and sociodemographic characteristics.
Methodology. A quantitative, descriptive, cross-sectional, and observational study was
conducted with a sample of 109 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus. Data
were collected using a structured data sheet, the Morisky-Green test, and the validated
questionnaire “Knowledge, Attitudes, and Practices regarding Diabetic Foot”. Data were
analyzed using descriptive statistics.

Results. A total of 58.7% of patients showed an adequate level of knowledge about
diabetic foot management, while 41.3% had inadequate knowledge. Only 42.2%
demonstrated proper self-care practices, while 57.8% exhibited inadequate habits.
Specifically, 70.6% did not inspect their feet daily, and 67.0% visited a podiatrist only
when complications arose. Treatment adherence was adequate in 54.1% of cases. The
majority of patients were male, middle-aged, with a basic educational level, from urban
areas, and had an obesity diagnosis.

Conclusion. Health education had a partial impact on patient knowledge; however,
significant gaps remained in the implementation of self-care practices. Strengthening
educational strategies tailored to the patients' sociodemographic profile is essential to
prevent serious complications such as ulcers or amputations.

Keywords: Diabetic foot, health education, self-care, diabetes mellitus, treatment

adherence.



I. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes a nivel mundial, caracterizada por su progresiva naturaleza multisistémica
y las complicaciones derivadas del mal control metabdlico. Una de las mas graves y
discapacitarte es el pie diabético, definido como una alteracion anatémica y funcional
de los pies producto de la neuropatia y la enfermedad arterial periférica, que puede
desencadenar tlceras, infecciones profundas e incluso amputaciones. Esta condicion
no solo genera un importante impacto fisico y psicoldgico en el paciente, sino también
una considerable carga econdmica y social, tanto para el sistema de salud como para
las familias afectadas.

En el Peru, el incremento sostenido de complicaciones asociadas al pie diabético es
particularmente preocupante en regiones con limitado acceso a programas de
educacion sanitaria estructurada. El Ministerio de Salud ha reconocido que una de las
principales debilidades en el manejo integral del paciente con diabetes es la falta de
estrategias educativas continuas que fortalezcan el autocuidado. En este contexto, el
Hospital San Juan de Dios de Pisco evidencia una alta frecuencia de pacientes con
conocimientos insuficientes sobre el manejo del pie diabético, lo cual se refleja en
practicas inadecuadas como el uso de calzado inapropiado, la escasa higiene podal y
el limitado seguimiento médico o podologico.

Frente a esta realidad, diversos estudios internacionales y nacionales coinciden en
sefialar la educacion sanitaria como una herramienta efectiva para promover el
conocimiento, mejorar las practicas de autocuidado y reducir la incidencia de
complicaciones graves como las amputaciones. Investigaciones realizadas en Cuba,
Ecuador y Colombia han demostrado que intervenciones educativas estructuradas
generan mejoras significativas en la adherencia terapéutica, el control glucémico y las

conductas preventivas en pacientes con diabetes. En el ambito nacional, estudios

9



recientes en Truyjillo, Chiclayo, Iquitos y Arequipa refuerzan estos hallazgos,
evidenciando la relacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado frente al pie diabético.

En tal sentido, se hace necesario realizar investigaciones que evalien de manera
especifica el impacto de la educacion sanitaria en el contexto local, a fin de disefiar
estrategias pertinentes y sostenibles en el tiempo. El presente estudio tiene como
finalidad caracterizar el impacto de la educacion sanitaria en el manejo del pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el
afio 2024, evaluando su influencia sobre el nivel de conocimiento, las practicas de
autocuidado y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Este trabajo se estructura en siete capitulos: el primer capitulo desarrolla el marco
teorico y contextual; el segundo capitulo describe la metodologia aplicada; el tercero
presenta los resultados obtenidos; el cuarto capitulo discute los hallazgos en relacion
con investigaciones previas; el quinto capitulo contiene las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, el capitulo seis presenta las referencias bibliograficas
utilizadas y el capitulo siete incluye los anexos, como la matriz de consistencia, la
operacionalizacion de variables, los instrumentos aplicados y la evidencia fotografica

del proceso investigativo.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, debido no solo a sus alteraciones metabolicas cronicas,
sino también a las multiples complicaciones que conlleva cuando no se controla
adecuadamente. Entre las mas frecuentes y graves se encuentra el pie diabético, una
condicion que puede desencadenar Uulceras, infecciones profundas e incluso
amputaciones, generando un elevado impacto fisico, emocional y econdémico en los
pacientes y sus familias.'

En el contexto peruano, se ha evidenciado un incremento en la incidencia de
complicaciones asociadas al pie diabético, especialmente en regiones donde el acceso
a programas de prevencion y educacion en salud es limitado. El Ministerio de Salud
ha reconocido que una de las principales deficiencias en la atencion integral del
paciente diabético radica en la falta de educacion sanitaria estructurada que fortalezca
el autocuidado y la adherencia terapéutica.? Esto es particularmente relevante en
zonas como Pisco, donde muchos pacientes carecen de informacion clara sobre como
prevenir y detectar tempranamente signos de deterioro en sus extremidades inferiores.
En el Hospital San Juan de Pisco, se observa con frecuencia que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan escasos conocimientos sobre el manejo adecuado
del pie diabético, lo que se traduce en practicas inadecuadas de higiene, uso incorrecto
del calzado y baja frecuencia de controles médicos o podologicos.® Esta situacion
aumenta el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de
vida. A pesar de los esfuerzos del personal de salud, las intervenciones educativas
suelen ser aisladas, poco estructuradas o escasamente adaptadas al nivel sociocultural

del paciente.
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Frente a esta problematica, surge la necesidad de evaluar el impacto real de una
intervencion educativa en salud, orientada especificamente al manejo del pie
diabético, como herramienta clave para mejorar el conocimiento y las practicas de
autocuidado en esta poblacion. Identificar si la educacion sanitaria tiene un efecto
positivo permitird establecer estrategias mas efectivas y sostenibles dentro del modelo
de atencion integral, priorizando la prevencion y el empoderamiento del paciente.*

Por lo tanto, el presente estudio busca responder a la siguiente interrogante central:
(Como se caracteriza el impacto de la educacion sanitaria en el manejo del pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Pisco durante el afio 20247

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Medina A; et —al. (2020): En Cuba, se realizo un estudio descriptivo-transversal para
caracterizar las variables epidemiologicas y el autocuidado de los pies en pacientes
diabéticos de 50 a 70 afos, atendidos en los consultorios médicos 22 y 23 del
Policlinico Docente Universitario "Martha Abreu de Estévez" en Santa Clara, Cuba,
durante febrero y marzo de 2018. De una poblacion de 152 pacientes, se seleccionaron
45 mediante muestreo no probabilistico intencional. Se utilizé el cuestionario APD-
UMA, modificado para Cuba, que evalué dos dimensiones: el nivel de informacion
sobre autocuidado de los pies y los habitos asociados. Los resultados revelaron un
predominio de pacientes femeninos (73,3 %) y del grupo etario de 61 a 70 anos (55,6
%). En términos de escolaridad, prevalecieron los niveles secundarios y técnico medio
(24,4 % cada uno). El 84,3 % de los participantes mostrd mala informacion sobre las
medidas de autocuidado, y el 86,6 % evidencidé malos hébitos, siendo mas
pronunciado en los mayores de 61 anos (96 %). Globalmente, el 82,1 % de los
pacientes calificé con mal autocuidado de los pies, lo cual destaca la necesidad de

intervenciones comunitarias enfocadas en mejorar estas practicas para prevenir
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complicaciones graves como el pie diabético. Este estudio enfatiza la importancia de
estrategias educativas dirigidas a esta poblacion para reducir la incidencia de
ulceraciones, discapacidades y amputaciones asociadas al pie diabético, subrayando
el papel critico del autocuidado como herramienta preventiva esencial.’

Bravo C. (2022): En Ecuador, tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado
en esta poblacion, analizando caracteristicas sociodemograficas, complicaciones y
proponiendo intervenciones educativas. Se emple6 un disefio descriptivo, transversal
y correlacional con enfoque cuantitativo, utilizando una muestra de 100 pacientes
seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron recolectados
mediante el cuestionario de Autocuidado de Ulcera del Pie Diabético, destacando que
el 49% de los participantes tenia entre 51 y 60 afios, el 85% eran hombres, el 52%
poseia educacion secundaria, y el 80% residia en areas urbanas. Los resultados
evidenciaron deficiencias significativas en el autocuidado, como el uso limitado de
cremas simples (60%), la falta de asistencia a citas médicas (40%), y una baja
adherencia a las indicaciones de enfermeria (40%). E1 44% no recibia apoyo familiar,
y un 36% present6 ulceras profundas. Las conclusiones subrayaron un nivel irregular
en el cumplimiento de medidas de autocuidado, lo que resalta la necesidad de
fortalecer el rol educativo del personal de enfermeria mediante estrategias dirigidas
tanto a pacientes como a familiares. Estas medidas buscan reducir las complicaciones
asociadas, incluyendo amputaciones, y mejorar la calidad de vida a través de cambios
sostenibles en el estilo de vida. Se recomienda implementar materiales educativos
dentro del hospital para fomentar la prevencion y el tratamiento oportuno de esta
condicién.®

Garcia V; et — al. (2020): En Cuba, se tuvo como objetivo evaluar el impacto de una

intervencion educativa basada en metodologias participativas para mejorar los
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conocimientos y los habitos de cuidado en pacientes diabéticos recién diagnosticados.
Se realiz6 una investigacion prospectiva, aplicada y cuasiexperimental entre
diciembre de 2016 y octubre de 2018, incluyendo a 93 pacientes atendidos en un
policlinico de Santa Clara, Cuba. Los participantes fueron organizados en grupos de
10, y se llevaron a cabo actividades educativas durante 14 semanas, con sesiones
quincenales de dos horas. El andlisis de datos mostrd que antes de la intervencion, el
75,3% de los pacientes tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el autocuidado; tras
la intervencion, el 55,9% alcanz6 un nivel alto y el 38,7% un nivel adecuado. Ademas,
el 78,5% de los pacientes logré un peso normoponderal, reduciéndose los casos de
sobrepeso y bajo peso de forma significativa. En cuanto al control metabdlico, los
pacientes con buen control glucémico aumentaron del 22,6% al 67,7%, mientras que
los casos de mal control disminuyeron del 60% al 12,9%. También se observaron
mejoras en la adherencia al tratamiento, con incrementos notables en la realizacion de
ejercicios fisicos (del 28% al 80,6%) y en el autocontrol glucémico (del 38,7% al
78,5%). La intervencion fue eficaz para disminuir el riesgo de complicaciones
relacionadas con el pie diabético, mejorando significativamente los conocimientos,
estilos de vida y conductas de autocuidado de los pacientes.’

Quemba M; et — al. (2021): En Colombia, se tiene como objetivo caracterizar las
estrategias educativas para el autocuidado y la prevencion del pie diabético en
personas con diabetes mellitus, basandose en una revision narrativa de la literatura.
La investigacion incluy6 56 articulos publicados entre 2008 y el primer trimestre de
2020, seleccionados de bases de datos como Ovid Nursing, LILACS, Medline y
literatura gris. Los resultados destacaron cuatro categorias clave: los tipos de
intervenciones educativas, los temas tratados, la duracion de las intervenciones y su

impacto en el autocuidado. Entre las estrategias identificadas se encuentran la
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educacion grupal, la educacion entre pares, visitas presenciales y telefonicas, el uso
de redes sociales y videos, asi como la comunicacién participativa y un protocolo
educativo estructurado en seis pasos. Los temas fundamentales abordados incluyen la
higiene diaria, la inspeccion y secado adecuado de los pies, el uso de calzado
apropiado, la adherencia al tratamiento y una dieta saludable. La duracion de las
intervenciones vario entre 10 minutos y dos horas, con seguimientos de cuatro
semanas a seis meses, siendo las intervenciones prolongadas mas efectivas. En
términos de impacto, se evidenci6 una mejora significativa en el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado, lo que redujo el desarrollo de
complicaciones como el pie diabético. Se concluy6 que estas estrategias educativas
fortalecen las habilidades de autocuidado y mejoran la calidad de vida de las personas
con diabetes mellitus, resaltando la importancia de la continuidad y personalizacion
de las intervenciones segun las necesidades de los pacientes.®

Barberan M. (2021): En Ecuador, se tuvo como objetivo analizar las practicas de
autocuidado y los factores de riesgo en pacientes atendidos en el Centro de Salud tipo
A del Bajo de la Palma. Se llevo a cabo una investigacion descriptiva con un enfoque
mixto cualitativo-cuantitativo, utilizando encuestas y entrevistas como instrumentos.
La muestra incluy6 a 55 pacientes con edades entre 45 y 70 afios, de los cuales 32
eran hombres y 23 mujeres, ademas de dos licenciadas en enfermeria. Los resultados
mostraron que el principal factor de riesgo es el antecedente familiar, presente en el
93% de los casos. Asimismo, el 71% de los pacientes tenia un nivel socioeconomico
bajo, lo que dificultaba el acceso a programas educativos. En cuanto al autocuidado,
el 89% corta cuidadosamente las ufias, pero solo el 9% asegura un buen secado de los
pies después del bafio y ninguno acude regularmente al podélogo. Ademas, el 71%

desconoce las practicas de autocuidado necesarias para prevenir complicaciones. El
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estudio concluye que, aunque existen esfuerzos como el Club de Diabéticos, que
ofrece charlas educativas, las restricciones por la pandemia han limitado la
continuidad de estas actividades. Es crucial implementar estrategias sostenibles que
fomenten el autocuidado, reduzcan los factores de riesgo y mejoren la calidad de vida
de los pacientes.’

Castaiieda P. (2022): En Trujillo, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con esta condicion,
utilizando un disefio no experimental, transversal y correlacional. La investigacion se
llevo a cabo en la unidad funcional de pie diabético de un hospital publico de Trujillo,
con una muestra de 60 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los datos fueron recolectados a través de dos cuestionarios
adaptados de Montero y Méndez, validados y confiables, que evaluaron las
dimensiones de conocimiento médico, educativo, y practicas de autocuidado. Los
resultados revelaron que un 55% de los pacientes tenia un conocimiento regular,
mientras que el 33% mostré un conocimiento alto. En cuanto a las practicas de
autocuidado, el 78% evidencid practicas adecuadas, aunque se observo un déficit en
aspectos como la higiene de los pies y la actividad fisica. El analisis inferencial mostro
una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado, destacando que los pacientes con mayor conocimiento presentaron
mejores practicas. En conclusion, se determind que el nivel de conocimiento influye
directamente en las practicas de autocuidado en pacientes con tlcera de pie diabético.
Se recomienda implementar estrategias educativas para mejorar el conocimiento y las
practicas, enfocandose en la prevencion de complicaciones graves como

amputaciones.'”
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Miranda T. (2023): En Chiclayo, en el presente estudio tuvo como objetivo analizar
las practicas de autocuidado de las extremidades inferiores en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo durante 2023. Con
un enfoque cualitativo y disefo descriptivo, se incluy6 a individuos diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, excluyendo aquellos con pie diabético o antecedentes de
amputacion. La muestra, seleccionada por conveniencia, se delimitd por saturacion y
redundancia de datos. Se empled una guia de entrevista semiestructurada, validada
por expertos y aprobada por el Comité de Etica en Investigacion. Los datos se
procesaron mediante andlisis tematico siguiendo principios éticos y criterios de rigor
metodoldgico. Los resultados se agruparon en cinco categorias: practicas de
inspeccion, higiene y humectacion de los pies; apoyo familiar en actividades como el
corte de ufas; uso de calzado adecuado segin clima y comodidad; empleo de
remedios tradicionales; y autoformacion, destacando la falta de programas educativos
sobre autocuidado. Se evidenciaron deficiencias, como una hidratacion insuficiente,
y la limitada participacion familiar y educativa contribuy6 a conductas de riesgo. El
estudio subraya la necesidad de implementar estrategias educativas y de supervision
para prevenir complicaciones asociadas al pie diabético, enfatizando la importancia
del autocuidado en la salud podoldgica.'!

Arévalo V. (2024): En Iquitos, tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Loreto en el afo 2022. Se emple6 un disefio cuantitativo,
descriptivo y correlacional, trabajando con una muestra de 70 personas con diabetes
mellitus tipo 2, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los instrumentos utilizados incluyeron un cuestionario de 20 items para evaluar el

conocimiento sobre la prevencion del pie diabético y otro de 15 items para medir las
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practicas de autocuidado. Ambos cuestionarios fueron validados y demostraron alta
confiabilidad. Los resultados mostraron que el 75,7% de los participantes tenia un
conocimiento bajo sobre el autocuidado del pie diabético, mientras que solo el 7,1%
alcanzo6 un nivel alto. En cuanto a las practicas de autocuidado, el 54,3% de los
encuestados presentd practicas inadecuadas. Al correlacionar ambas variables, se
encontr6 una relacion estadisticamente significativa (r=-0,351; p<0,01), indicando
que un menor conocimiento estd asociado a practicas inadecuadas. En conclusion, el
estudio evidencia la necesidad de reforzar las estrategias educativas para mejorar tanto
el conocimiento como las practicas de autocuidado en esta poblacion, subrayando la
importancia de la prevencion para reducir la incidencia de complicaciones graves
como el pie diabético.'?

Velasquez M. (2024): En Puno, tuvo como objetivo determinar las complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus tipo II y su relacion con las practicas de autocuidado
de los pacientes. Se trabajo con una poblacion de 40 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo II, seleccionados mediante muestreo total, dado el pequefio
tamafo de la poblacion. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
encuesta y la revision de historias clinicas, utilizando cuestionarios previamente
validados que abarcaron las dimensiones de régimen alimentario, actividad fisica,
tratamiento y cuidados personales. Los resultados mostraron que el 48% de los
pacientes se encontraban en el rango de edad de 41-50 afios, el 53% eran mujeres y el
30% se dedicaban a la agricultura. Entre las complicaciones, se identificaron
hiperglucemia (3%), hipoglucemia (8%), cetoacidosis (75%), nefropatias (100%),
retinopatias (20%) y pie diabético (8%). En cuanto a las practicas de autocuidado, el
50% de los pacientes lavaba sus pies diariamente y el 45% tomaba sus medicamentos

segun las indicaciones médicas, aunque un porcentaje considerable presentaba
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deficiencias en la implementacion de medidas preventivas. El andlisis estadistico,
mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson, evidencio una relacion significativa
entre las complicaciones y las practicas de autocuidado (p=0.036). Esto indica que
una mayor frecuencia de practicas inadecuadas esta asociada con un aumento en las
complicaciones. En conclusion, se destaco la necesidad de implementar programas
educativos y estrategias de intervencion dirigidos a mejorar el autocuidado,
considerando los factores sociodemograficos y las condiciones individuales de los
pacientes.'3

Mamani C. (2023): En Arequipa, tuvo como objetivo analizar como factores
sociodemograficos y clinicos influyen en el conocimiento sobre el autocuidado del
pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Con un disefio observacional,
prospectivo y transversal, se trabaj6 con 120 pacientes seleccionados por
conveniencia que cumplian con los criterios de inclusidon, como tener un diagnéstico
de al menos cinco afios y asistir al consultorio externo de endocrinologia. Se aplicaron
cuestionarios validados para evaluar el nivel de conocimientos sobre autocuidado,
actividad fisica (IPAQ) y adherencia a la medicacion (Morisky). Los resultados
mostraron que el 61,7% de los participantes presentd un nivel de conocimientos
inadecuado sobre autocuidado. Factores como la edad entre 50 y 59 afios (79%), el
género masculino (73,9%), un nivel educativo primario (100%), tiempo de
enfermedad entre 11 y 20 afos (66,7%), ocupacion como ama de casa (83,3%), baja
adherencia al tratamiento (73,5%) y bajo nivel de actividad fisica (79,3%) se
asociaron significativamente con el nivel de conocimientos inadecuado (p<0,05). Por
otro lado, factores como tabaquismo e hipertension no mostraron asociaciones
significativas. El estudio concluye que existe una relacion estadisticamente

significativa entre los factores sociodemograficos y clinicos y el nivel de
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conocimientos sobre el autocuidado del pie en pacientes diabéticos. Se resalta la
necesidad de implementar estrategias educativas y programas de intervencion para
mejorar el conocimiento y las practicas de autocuidado, lo cual podria reducir las
complicaciones graves como las tilceras y amputaciones. '

Flores M. (2022): En Subtanjalla, se tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el riesgo del pie diabético y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en dicho centro de salud. La investigacion fue descriptiva,
prospectiva y transversal, con un disefio relacional no experimental. La muestra
estuvo conformada por 100 pacientes mayores de 30 afios, seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé un cuestionario validado para
medir el déficit de autocuidado y una herramienta del Grupo Internacional de Trabajo
de Pie Diabético (IWGDF) para evaluar el riesgo. Los resultados indicaron que el
58% de los participantes eran hombres y el 35% tenia entre 56 y 65 afios. En cuanto
al tiempo con la enfermedad, el 40% llevaba entre 11 y 20 afos. El 83% presento
déficit de autocuidado, mientras que el 50% tenia un riesgo aumentado de desarrollar
pie diabético, seguido de un 47% con bajo riesgo y un 3% con riesgo alto. Se encontro
una relacion significativa entre el riesgo del pie diabético y el déficit de autocuidado
(p=0.015). Ademas, los factores sociodemograficos, como la edad (p=0.018) y el
tiempo de enfermedad (p=0.012), mostraron asociacion con el déficit de autocuidado.
En conclusion, el déficit de autocuidado y el riesgo de pie diabético estan
significativamente relacionados. Los resultados destacan la necesidad de implementar
programas educativos y estrategias de prevencion para mejorar las practicas de
autocuidado y reducir complicaciones graves en esta poblacion.!'

Anampa A. (2019): En Pisco, tuvo como objetivo determinar si el nivel de

conocimiento de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II constituye un
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factor de riesgo para el desarrollo de pie diabético. Se utiliz6 un disefio observacional,
prospectivo, analitico de casos y controles, con una muestra de 200 pacientes,
divididos en igual numero de casos y controles. La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario validado, y los andlisis estadisticos incluyeron pruebas de
Chi-cuadrado y célculo del OR con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados
evidenciaron que el 61% de los pacientes present6 un nivel de conocimiento adecuado
en higiene, mientras que el 65.5% demostrd conocimiento adecuado respecto al uso
de materiales como medias de algodon y calzado comodo. Sin embargo, el analisis
estadistico no mostr6é una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en
autocuidado y la predisposicion al desarrollo de pie diabético (OR=0.818; 1C95%:
0.469-1.426; p=0.479). Esto indica que el nivel de conocimiento no constituye un
factor de riesgo determinante para esta condicion. En conclusion, aunque los pacientes
presentaron un nivel de conocimiento adecuado en algunos aspectos del autocuidado,
este no se relaciond directamente con el desarrollo de pie diabético, sugiriendo que
otros factores, como las condiciones fisicas y los habitos, podrian influir mas
significativamente. Se recomienda fortalecer las estrategias educativas para promover
el autocuidado integral y prevenir complicaciones graves en esta poblacion. '®

Campos V. (2022): tuvo como objetivo determinar los niveles de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus para prevenir el pie diabético. Se realizd una
investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 119
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital René
Toche Groppo de Chincha. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, y los datos se recolectaron utilizando un cuestionario
previamente validado por juicio de expertos (p=0,03) y con una confiabilidad alfa de

Cronbach de 0,75. Los resultados mostraron que, en la dimensién de inspeccion de
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los pies, el 61% presentd un autocuidado adecuado. Sin embargo, solo el 37% tuvo
cuidados adecuados en sus practicas habituales, y en la dimensién de cumplimiento
del tratamiento, el 47% mostro practicas inadecuadas. En términos generales, el nivel
de autocuidado fue globalmente inadecuado en un 40% de los pacientes, poco
adecuado en un 31% y adecuado solo en un 29%. El estudio concluye que existe un
bajo nivel de autocuidado en la poblacion estudiada, especialmente en aspectos
criticos como el cumplimiento del tratamiento y los cuidados habituales de los pies.
Se destaca la importancia del rol del profesional de enfermeria en la educacion y
sensibilizacion de los pacientes para prevenir complicaciones graves asociadas al pie
diabético, como amputaciones.'’

BASES TEORICAS

Pie diabetico

El pie diabético es una de las complicaciones mas comunes y severas de la diabetes
mellitus, definido clinicamente como una alteracion anatdmica y funcional del pie,
causada por neuropatia periférica y enfermedad arterial periférica, que puede derivar
en ulceras, infecciones profundas e incluso amputaciones.'® La pérdida de
sensibilidad, la deformidad estructural y la mala circulacion predisponen a los
pacientes a lesiones que, al no ser detectadas a tiempo, evolucionan hacia cuadros
infecciosos graves.'’

Seglin la Asociacion Americana de Diabetes, aproximadamente el 15 % de las
personas con diabetes desarrollaran una ulcera en el pie a lo largo de su vida, y hasta
un 24 % de estos casos terminardn en amputaciones.?’ Sin embargo, se estima que
entre el 49 % y 85 % de las amputaciones podrian prevenirse mediante una adecuada
educacion sanitaria, control glucémico estricto, revision diaria del pie, uso de calzado

terapéutico y atencion podoldgica regular.?!
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En América Latina, la incidencia de pie diabético continia en aumento, impulsada por
el envejecimiento poblacional, la obesidad, la falta de actividad fisica y el bajo acceso
a servicios preventivos.?? Frente a esta realidad, la educacion sanitaria se ha
consolidado como una herramienta efectiva para reducir la carga de complicaciones,
mejorar el autocuidado y preservar la calidad de vida de las personas con diabetes.?

Determinacion del nivel de riesgo en las lesiones del pie debido a la diabetes

La identificacion del nivel de riesgo asociado a las lesiones del pie diabético es crucial
para prevenir complicaciones severas, tales como infecciones de caracter profundo y
amputaciones. Diversas clasificaciones e instrumentos clinicos han sido concebidos
con el objetivo de evaluar el riesgo y orientar la gestion apropiada de dichas lesiones.
Analisis de la clasificacion de Wagner

La clasificacion de Wagner es una de las metodologias mas frecuentemente empleadas
para determinar la severidad de las lesiones en el pie diabético. Esta taxonomia se

fundamenta en la profundidad de la tilcera y la presencia de infeccion o gangrena:**

Grado Lesion Caracteristicas
: A : Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo 2 = X
; $ prominentes, dedos en garra, deformidades dseas
| Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
« 2 Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
Il Ulceras profundas il s f

hueso, infectada

Uleera profunda mds

[11 N Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) ’
) - L Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada Z
> talén o planea
V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foor: a system for diagnosis and rreatment. Foor Ankle 1981; 2: 64-122.

Fuente: Adaptado de Wagner FW?4, citado por Lépez M, Rodriguez L, Busto M.»
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Estratificacion del riesgo conforme a la metodologia IWGDF

El Grupo Internacional de Trabajo sobre Pie Diabético (IWGDF) sugiere una

estratificacion del riesgo fundamentada en la existencia de neuropatia periférica,

enfermedad arterial periférica y antecedentes de ulceras o amputaciones:

= Categoria 0: Sin pérdida de la sensibilidad protectora ni enfermedad arterial
periférica. Evaluacion anual.

= Categoria 1: Presencia de pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad
arterial periférica. Evaluacion cada 6-12 meses.

= Categoria 2: Pérdida de la sensibilidad protectora mas deformidad del pie o
enfermedad arterial periférica mas deformidad. Evaluacion cada 3-6 meses.

= (Categoria 3: Antecedentes de tilcera 0 amputacion. Evaluacion cada 1-3 meses.?®

Herramientas de evaluacion clinica

El uso del monofilamento de Semmes-Weinstein es una herramienta sencilla y eficaz

para detectar la pérdida de la sensibilidad protectora en los pies de los pacientes

diabéticos. Esta prueba permite identificar a aquellos pacientes con mayor riesgo de

desarrollar tlceras, facilitando intervenciones preventivas oportunas.’”?®

Ademas, la clasificacion SAD (Size, Area, Depth) evalta cinco aspectos de cada

lesién: tamafio, profundidad, presencia de sepsis, arteriopatia y neuropatia,

proporcionando una puntuacion que ayuda a determinar la gravedad de la lesion y

orientar el tratamiento adecuado.?

En conclusion, la determinacion del grado de riesgo en las lesiones del pie diabético

mediante clasificaciones como la de Wagner y la estratificacion del IWGDF, junto

con herramientas clinicas como el monofilamento de Semmes-Weinstein y la

clasificacion SAD, son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la

calidad de vida de los pacientes diabéticos.
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Etiologia del pie diabético

La etiologia del pie diabético es multifactorial, siendo la neuropatia periférica y la
enfermedad arterial periférica (EAP) los principales factores predisponentes. La
neuropatia diabética provoca una pérdida de sensibilidad en los pies, lo que impide a
los pacientes detectar lesiones o traumatismos menores, facilitando la formacion de
ulceras. Por otro lado, la EAP reduce el flujo sanguineo hacia las extremidades
inferiores, dificultando la cicatrizacion de heridas y aumentando el riesgo de
infecciones graves. Estos factores, combinados con una hiperglucemia sostenida,
contribuyen significativamente al desarrollo de lesiones en los pies de las personas
con diabetes.

Ademas, la presencia de deformidades en los pies, el uso de calzado inadecuado y la
falta de cuidados adecuados incrementan el riesgo de ulceraciones. La identificacion
temprana y el manejo adecuado de estos factores de riesgo son esenciales para
prevenir complicaciones graves, como infecciones profundas y amputaciones.*’
Prevencion del pie diabético

La mayoria de los comportamientos se modifican debido a las costumbres, creencias
y practicas adquiridas tanto en la comunidad como en la familia. Ademas, el
autocuidado se fundamenta en factores que se modifican de diversas maneras, tanto
en capacidades como en acciones. Estos factores incluyen la edad, el género, el
sistema familiar, el nivel educativo, la disponibilidad de recursos y los patrones de
vida y el estado de salud.’!

La Organizaciéon Mundial de la Salud propone la instruccion de estos procedimientos
con el objetivo de prevenir y gestionar estas enfermedades.’’> Mediante esta
instruccion, se debe fomentar el desarrollo de la capacidad de autocuidado, con el

objetivo de que asuma la responsabilidad de su propio cuidado, ayudéndoles a tomar
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conciencia sobre los habitos que deben mejorar o adquirir, de tal manera que se sientan
seguros en su busqueda de mejora, independientemente de la severidad de la
enfermedad.

En el andlisis, se examina la apariencia del pie, como su tonalidad, temperatura,
deformidades articulares, historial de cirugias o tlceras, se palpan los pulsos distales,
pedios y tibiales posteriores, ademds de examinar el reflejo aquileo y su sensibilidad
térmica, algésica y vibratoria. No obstante, para su aplicacion, es imprescindible
identificar inicialmente al paciente, llevar a cabo una evaluacion de sus antecedentes,
del tiempo que ha estado con este diagnostico y determinar si padece alguna
enfermedad macrovascular o microvascular. Esto permitird aplicar medidas
preventivas especificas en funcion de las necesidades del paciente.*

Entre los aspectos evaluados del pie se incluyen la coloracidn, la temperatura, las
deformaciones articulares, los antecedentes de cirugias o ulceras, la palpacion de
pulsos distales, pedis y tibiales posteriores. Ademas, se analiza el reflejo aquileo y la
sensibilidad térmica, algésica y vibratoria. Tras esta aproximacion, se determina la
clasificacion del riesgo, y posteriormente se determina la frecuencia con la que se
debe realizar la revision de los pies.>*

Indudablemente, las alternativas disponibles para el personal de salud en la
prevencion de la diabetes mellitus son principalmente la promocion, la prevencion, la
curacion y la rehabilitacion. Sin embargo, se ha procurado abordar las alteraciones de
salud principalmente mediante la promocion y la prevencion. En consecuencia, es
imperativo disponer de la herramienta fundamental para el control de la diabetes
mellitus desde el instante en que se diagnostica. Por lo tanto, la educacion para la

salud debe ser un proceso que se lleva a cabo a lo largo de toda la vida con el fin de
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instruir al individuo en el conocimiento de su cuerpo y en el manejo adecuado de su
salud.®

De este modo, el autocuidado constituye una estrategia efectiva para la disminucion
de los costos sanitarios, contribuyendo a la disminucion del niumero de ingresos
hospitalarios y consultas de urgencia, promoviendo el uso racional de medicamentos
y mejorando la relacion entre el profesional de la salud y el paciente.

Autocuidado

El autocuidado es fundamental para el manejo de la diabetes. Ademas de los
medicamentos, los pacientes deben seguir un plan integral que incluya una dieta
adecuada, ejercicio regular, cuidados especificos y conocimientos sobre su condicion.
Es esencial que los pacientes adquieran la comprension y habilidades necesarias para
adoptar habitos de autocuidado que son esenciales para el control de la enfermedad y
para mantener una buena calidad de vida, reduciendo asi las posibles complicaciones
asociadas con la diabetes mellitus.*®

La ensefianza para el autocuidado de la salud es altamente recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud debido a que se ha demostrado ser un instrumento
eficaz que capacita a los pacientes con diabetes para que sean responsables de su
propio tratamiento y asi puedan prevenir posibles complicaciones derivadas de esta
enfermedad cronica.’’

El desarrollo del pie diabético como complicacion crénica de la diabetes se puede
evitar si el paciente estd plenamente consciente de la gravedad de su condicion y se
adhiere de manera estricta a una serie de pautas y directrices, siendo fundamental el
mantenimiento de un control adecuado de los niveles de glucosa en sangre. Las
recomendaciones de autocuidado que deben ser proporcionadas al paciente

incluyen:3%3?
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K/
°e

Realizar una inspeccion diaria minuciosa del pie para detectar cualquier lesion de

forma oportuna.

X/
°e

Antes de colocarse los zapatos, es importante examinarlos cuidadosamente para
asegurarse de que no haya ninguiin objeto extrafio en su interior que pueda causar

molestias o incomodidades al caminar.

X/
°e

Es recomendable modificar el calzado, tanto las medias como los zapatos,

diariamente.

X/
°e

Nunca se debe caminar descalzo.

X/
o0

Es importante acudir regularmente a un poddlogo para el tratamiento y

eliminacioén de los callos.

L)

» Es recomendable que las ufias sean cortadas de forma recta y limadas con cuidado
para evitar posibles dafios en la piel circundante.

» Para mantener una higiene adecuada, se aconseja realizar el lavado de los pies a

L)

diario, asegurandose de secarlos minuciosamente, prestando especial atencion a
los espacios entre los dedos.

» Es fundamental utilizar una crema humectante de buena calidad después de cada

L)

bafo para mantener la piel hidratada y protegida.

L)

» Evitar bafiarse con agua excesivamente caliente puede ayudar a prevenir posibles
lesiones en la piel y mantener su salud en 6ptimas condiciones.

Sin embargo, el aspecto mas crucial de todos es mantener un control glucémico

adecuado, ya que esto puede tener un impacto significativo en su bienestar general.

Cuidado de los pies

Se recomienda encarecidamente que el paciente realice a diario la vigilancia de sus

pies, con la asistencia de un familiar o utilizando un espejo, con el fin de examinar
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detenidamente la planta del pie, los espacios entre los dedos, las ufias, el dorso del pie
y la pierna.

Es fundamental mantener una adecuada higiene diaria de los pies, prestando especial
atencion al lavado minucioso y al secado meticuloso de las areas interdigitales. Es
recomendable utilizar agua tibia, con una temperatura no superior a los 37 grados
Celsius, para evitar posibles quemaduras o irritaciones en la piel.

No se recomienda en absoluto el uso de bolsas de agua caliente o calentadores
eléctricos para calentar los pies, ya que pueden causar quemaduras graves en la piel.
Para poder caminar comodamente dentro de tu hogar, es fundamental utilizar medios
que protejan tus pies y eviten cualquier tipo de roca.

Es importante elegir medios que no tengan costuras visibles, ya que estas pueden
causar molestias e irritaciones en la piel. Se aconseja optar por medias confeccionadas
con materiales naturales como la lana o el algodon, ya que permiten una mejor
transpiracion y cuidado de tus pies.

La lubricacion adecuada del pie es esencial para mantenerlo suave y protegido. Se
recomienda utilizar una crema hidratante especifica para pies, preferiblemente sin
fragancia ni ingredientes mentolados, ya que estos pueden irritar la piel sensible de
esta zona. Es importante aplicar la crema con suavidad, masajeando con movimientos
circulares para favorecer la absorcion y mejorar la circulacion sanguinea en los pies.
Es importante recordar que las ufias deben ser cortadas de manera recta, evitando asi
posibles problemas en la piel circundante.

Ademas, es recomendable limar suavemente los bordes para evitar que queden
asperos y puedan causar incomodidad. En situaciones donde se presentan ufias que

estan enterradas en la piel o callosidades persistentes, es fundamental buscar la
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asistencia de especialistas en el cuidado de la salud para recibir el tratamiento
adecuado y evitar posibles complicaciones a largo plazo.

El calzado a utilizar deberé ser confeccionado en piel genuina, con un suave forro de
piel de alta calidad, que no presente costuras ni bordes pronunciados en la parte
superior del pie, y que brinde amplitud suficiente para permitir el libre movimiento
de los dedos.

La suela debe tener al menos tres centimetros mas de longitud que el pie, con una
ligera inclinacion hacia adelante para favorecer una pisada natural y comoda. Para
obtener la medida precisa de un zapato adecuado, se recomienda realizar la prueba
preferiblemente en horas vespertinas, cuando los pies estén ligeramente hinchados
por la actividad diaria.

En caso de que se identifique alguna anomalia o irregularidad en la estructura del pie,
el podologo o especialista en ortopedia podra sugerir la utilizaciéon de calzado
especializado o la confeccion de plantillas ortopédicas a medida para corregir la
postura y prevenir posibles complicaciones a largo plazo. Se brindara orientacion al
paciente para que pueda identificar un total de 15 signos de alarma, como, por
ejemplo, el aumento del tamafo en el pie o en los dedos, variaciones en la coloracion
o en la temperatura, la existencia de lesiones o ampollas; por consiguiente, se
recomienda que en cada visita médica se suministre al paciente la totalidad de los
detalles necesarios, a fin de que pueda recibir los cuidados pertinentes de manera
oportuna y efectiva.*’

Directrices sugeridas para el tratamiento del pie diabético

El médico, tras la evaluacion y analisis del paciente a través de las areas de consulta

externa o de urgencias, requerird la hospitalizacion del paciente. Sin embargo, en el
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escenario de una atencidon ambulatoria, se proporcionaran todas las directrices
relativas a los cuidados que deben seguir en su extremidad.*!

Esta evaluacion se llevara a cabo a través de las disciplinas de endocrinologia,
ortopedia y cirugia vascular, con el objetivo de identificar los dafios que han surgido.
Las directrices proporcionadas al paciente o al familiar se fundamentaran en la
categorizacion del riesgo, utilizando la escala de Wagner.*?

En el campo de la cirugia vascular, el profesional de la ortopedia debe tener
conocimiento de las posibilidades para la revascularizacion. Los tratamientos que se
identifiquen pertinentes se desarrollaran basandose en la valoraciéon de medicina
interna, es decir, mediante la evaluacion del nutricionista, los analisis de laboratorio
y la Hb glicosilada. En el escenario de que se requiera un procedimiento dentro del
ambito de la cirugia vascular, este debe ser realizado conforme a los criterios
prescritos por los médicos.** En funcién de su concepto y la evaluacion realizada al
paciente tanto en el campo de la cirugia vascular como en la medicina interna, el
ortopedista elaborara el tratamiento apropiado, con el objetivo constante de preservar
sus extremidades.

En caso de resecciones parciales, es imperativo implementar terapia aspirativa con el
objetivo de alcanzar una limpieza conforme a la gestion de la terapia de
enterostomia.** No obstante, dada la granulometria y limpieza del 4rea, se requiere su
revestimiento mediante injertos, colgajos o cualquier otro sistema, como en el
contexto de la cirugia plastica.

Es imperativo que los expertos lleven a cabo evaluaciones periodicas para evaluar la
adecuacion del tratamiento en funcién del estado de su patologia.** Los parientes del
paciente deben recibir directrices del nutricionista respecto a la dieta a adoptar, asi

como la prevenciéon de complicaciones como resequedades, hongos, polvos
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medicados, el manejo apropiado de las extremidades y las ufias, junto con la
medicacion prescrita para el control de la hiperglucemia.*

En todas las categorias de ulceras, es imperativo llevar a cabo el desbridamiento, con
el objetivo de generar un tejido granular adecuado y extraer muestras para su cultivo
correspondiente. Los apositos se sugieren para preservar la humedad, mitigar la
pérdida de tejido, fomentar la angiogénesis, la migracion celular y la sintesis del tejido
conjuntivo .*°

Con respecto a las estrategias de descarga, se requiere la utilizacion de férulas de
descarga para la resolucion de la infeccidon, con una eficacia superior a la de los
vendajes convencionales, dado que contribuyen a la reduccion de la presion plantar
tanto en ulceras no infectadas como en ulceras no isquémicas.*®

En situaciones de ulceras con una progresion acelerada, es imperativo reconsiderar la
implementacion de una revascularizacion percutanea o quirdrgica. Esta intervencion
se recomienda en casos de pie isquémico infectado, después de dos dias de haber
iniciado el tratamiento antibiotico. En ausencia de la posibilidad de efectuar esta
intervencion, se recomienda proceder con la amputacion del miembro del paciente
diabético.>* Se recomienda llevar a cabo la amputacion en situaciones donde uno o
varios dedos presenten necrosis extensa, donde los dolores son insostenibles o cuando
exista una infeccion potencialmente letal. Mediante la intervencion quirdrgica, se
persigue la optimizacion de la cicatrizacion, preservando la integridad de la superficie
de carga del pie para facilitar la deambulacion.*! La observacion debe realizarse cada
dos o cinco dias para evaluar la respuesta terapéutica. Por lo tanto, se recomienda
seleccionar el régimen antibidtico definitivo, fundamentandose en los estudios y en el
cultivo. Ademas, se debe realizar una evaluacion de la herida para discernir su proceso

de cicatrizaciéon. Ademads, se debe supervisar el control glucémico, revisar los
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regimenes de descarga para determinar el cumplimiento del tratamiento por parte del
paciente. Estas evaluaciones deben ser supervisadas por el podélogo.*’
FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta general

P. G.: (Cudl es el nivel de impacto de la educacion sanitaria en términos de
conocimiento, actitud y practicas en el manejo del pie diabético en pacientes del
Hospital San Juan de Dios de Pisco, 20247

Preguntas especificas

P.E.1: ;Cual es el nivel de conocimiento que presentan los pacientes del Hospital San
Juan de Dios de Pisco sobre el manejo del pie diabético antes de recibir educacion
sanitaria en el afio 20247

P.E.2: ;Qué actitudes predominan en los pacientes del Hospital San Juan de Dios de
Pisco frente al cuidado del pie diabético antes de recibir educacion sanitaria en el afo
20247

P.E.3: ;Qué practicas sobre el manejo del pie diabético adoptan los pacientes del
Hospital San Juan de Dios de Pisco antes de haber recibido educacion sanitaria
durante el afio 2024?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El pie diabético es una complicacion prevalente de la diabetes mellitus, que puede
derivar en ulceras, infecciones y amputaciones, afectando significativamente la
calidad de vida de los pacientes y generando elevados costos sanitarios. La educacion
sanitaria se ha identificado como una estrategia clave en la prevencién y manejo de
esta afeccion. Segliin Pangua M; et — al (2024), el autocuidado representa el 95% de
los cuidados necesarios en esta enfermedad, por lo que la educacion sanitaria es

fundamental para prevenir complicaciones.*® Sin embargo, existe una carencia de
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estudios que evaltien especificamente el impacto de programas educativos en el
manejo del pie diabético en el contexto local del Hospital San Juan de Pisco. Este
estudio busca llenar ese vacio, proporcionando evidencia sobre la efectividad de la
educacion sanitaria en esta poblacion especifica, lo que podria fundamentar la
implementacion de programas educativos adaptados a las necesidades locales.*
Realizar este estudio en el Hospital San Juan de Pisco es crucial para entender como
la educacion sanitaria influye en el manejo del pie diabético entre sus pacientes. La
identificacion de mejoras en el autocuidado y la reduccion de complicaciones tras
intervenciones educativas puede servir como modelo para otras instituciones de salud
en contextos similares. Ademads, los hallazgos podrian informar politicas de salud
publica orientadas a la prevenciéon de complicaciones diabéticas, optimizando
recursos y mejorando la calidad de vida de los pacientes. La implementacion de
programas educativos efectivos podria, a largo plazo, disminuir la incidencia de
ulceras y amputaciones, reduciendo la carga econdmica y social asociada al pie
diabético. !

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

O. G.: Determinar el nivel de impacto de la educacion sanitaria en términos de
conocimiento, actitud y practicas en el manejo del pie diabético en pacientes del
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024.

Objetivos especificos:

O.E.1: Evaluar el nivel de conocimiento que presentan los pacientes del Hospital San
Juan de Dios de Pisco sobre el manejo del pie diabético antes de recibir educacion

sanitaria en el afio 2024.
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O.E.2: Identificar las actitudes predominantes en los pacientes del Hospital San Juan
de Dios de Pisco frente al cuidado del pie diabético antes de recibir educacion
sanitaria en el afio 2024.

O.E.3: Describir las practicas sobre el manejo del pie diabético adoptadas por los
pacientes del Hospital San Juan de Dios de Pisco antes de haber recibido educacioén
sanitaria durante el afio 2024.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Hipotesis

En el presente estudio no se plantea hipdtesis, ya que se enmarca en un disefo
metodoldgico descriptivo, observacional y transversal. Este tipo de enfoque tiene
como finalidad caracterizar un fendmeno tal como ocurre en un momento
determinado del tiempo, sin manipulacion de variables ni aplicacion de
intervenciones experimentales. En este caso especifico, se busca describir el impacto
de la educacion sanitaria en el manejo del pie diabético, analizando dimensiones como
el nivel de conocimiento, las practicas de autocuidado y las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Pisco durante
el afio 2024. A diferencia de los estudios correlacionales, explicativos o
experimentales, en los disefios descriptivos y transversales no es necesario formular
hipotesis, ya que no se busca establecer relaciones causales o asociativas, sino
observar, registrar y analizar variables tal como se presentan en una poblacion
especifica. Por ello, la estructura metodologica del presente trabajo se apoya en la
formulacion de preguntas y objetivos de investigacion, que permiten realizar una

caracterizacion detallada del fenomeno de estudio en un momento determinado.
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Variables
% Variable dependiente:
= Conocimiento sobre el manejo del pie diabético
% Variables independientes:
» Educacion sanitaria
= Nivel de conocimiento
= Practicas de autocuidado
= (Caracteristicas sociodemograficas: Edad, sexo, nivel educativo, procedencia,

ocupacion, IMC, adherencia al tratamiento

Operacionalizacion de las variables

Anexo N ° 2
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo cuantitativa, ya que
emplea la recoleccion y analisis de datos numéricos para describir el fendmeno
estudiado de forma objetiva y medible. Asimismo, se clasifica como una investigacion
descriptiva, debido a que tiene como propdsito principal caracterizar el impacto de la
educacion sanitaria sobre el manejo del pie diabético, centrandose en dimensiones
como el nivel de conocimiento, las practicas de autocuidado y los factores
sociodemograficos. Este tipo de estudio no pretende establecer relaciones causales ni
manipular variables, sino observar y describir las condiciones actuales de la poblacion
en estudio tal como se presentan en la realidad.
Adicionalmente, es un estudio retrospectivo, ya que se basa en la revision de registros
y datos previamente obtenidos en el afio 2024, permitiendo observar eventos pasados
sin intervenir en su desarrollo. Este tipo de estudio no pretende establecer relaciones
causales ni manipular variables, sino observar y describir las condiciones actuales de
la poblacion en estudio tal como se presentan en la realidad.
DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio adoptado para este trabajo es de tipo no experimental, ya que no se
manipulan intencionadamente las variables independientes, sino que se recogen los
datos tal y como ocurren en su contexto natural. Especificamente, se trata de un disefio
transversal, dado que la recoleccion de datos se realiza en un Unico momento
temporal, permitiendo analizar simultdineamente las variables de interés en una
muestra especifica de pacientes atendidos durante el afio 2024 en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco. Ademads, es un estudio de tipo observacional, puesto que el

investigador no interviene en las condiciones del fendmeno, sino que registra, mide y
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analiza lo que sucede en relacion con la educacidn sanitaria y su efecto en el manejo
del pie diabético. Este disefio permite obtener una vision clara y actual de la situacion,
util para orientar futuras intervenciones en salud.

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 152 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que asistieron regularmente a las consultas del
servicio de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio
2024, con fines de seguimiento y evaluacidon en relacién con el manejo del pie
diabético.

El tamafio de la muestra se calcul6 a partir de una poblacion finita de 152 pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos regularmente en el servicio de
Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024. Para
determinar la muestra, se aplicd la formula estadistica para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una
proporcion esperada del 50 %, por ser el valor mas conservador cuando no se conoce
la proporcion real del fenomeno. Como resultado, se obtuvo una muestra
representativa conformada por 109 pacientes, la cual fue seleccionada para participar
en el estudio.

Formula finita para muestra:

N.Z%.p.q
n:
(e2. (N —1)) + (Z2.p.q)

* n = tamafo de muestra

= N = tamafio de la poblacion (152)

= Z =valor Z para el nivel de confianza (1.96 para 95%)

= p = probabilidad esperada del fendmeno (0.5 si no se conoce)
" q=1-p(05)

= e =margen de error permitido (por ejemplo, 5% — 0.05)

38



Aplicando la formula:

B 152 % 3.8416 = 0.25
™= 0.0025 « 151) + (3.8416 = 0.25)

n=109.11
Criterios de inclusion y exclusion:
» Criterios de inclusion
% Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus
tipo I1.
% Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de pie diabético con
y sin presencia de tlceras.
» Criterios de exclusion
¢ Pacientes con pie diabético en estadio avanzado o amputaciones.
% Pacientes con discapacidades cognitivas o barreras que limiten su
comprension.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para la recoleccion de informacion, se empled la técnica de la encuesta, por ser un
método apropiado dentro del enfoque cuantitativo, que permitid recopilar datos
estructurados de forma directa y estandarizada de los pacientes seleccionados. Previo
a la aplicacion de las encuestas, se realizo la revision de las historias clinicas de los
pacientes registrados en el servicio de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios
de Pisco, con el fin de verificar el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y su
seguimiento en relacion con el pie diabético. Una vez confirmada la informacion
clinica, se procedio a establecer la comunicacion con cada persona y a brindarles las
indicaciones respectivas, asegurando el consentimiento informado. La encuesta se
aplic6 de forma individual, presencial y anénima, y permitiéo obtener informacion

sobre el nivel de conocimiento, las practicas de autocuidado y las caracteristicas
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sociodemograficas. Esta técnica facilitd la sistematizacion de los datos, permitiendo
su posterior analisis estadistico con objetividad y rigor metodologico.

Ademas, se utilizaron tres instrumentos que fueron seleccionados por su pertinencia
metodoldgica y su aplicacion previa en estudios similares. En primer lugar, el
cuestionario “Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético en pacientes o sus
cuidadores”, desarrollado y validado por Gil et al., el cual fue adaptado para el
presente estudio y permitié valorar el nivel de informacién, las actitudes y las
practicas de autocuidado de los pacientes.’? En segundo lugar, se aplicé el test de
Morisky-Green, instrumento validado internacionalmente, que permitié evaluar el
nivel de adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con enfermedades
cronicas, incluido el pie diabético. Finalmente, dichos instrumentos fueron aplicados

de forma individual y bajo consentimiento informado.
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ITII. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes diabéticos del Hospital San

Juan de Pisco, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad* 109 100,0
Adulto 63 57,8
Adulto mayor 46 42,2
Sexo 109 100,0
Femenino 35 32,1
Masculino 74 67,9
Nivel educativo** 109 100,0
Superior 54 495
Basico 55 50,5
Procedencia 109 100,0
Urbano 79 72,5
Rural 30 27,5
Ocupacion 109 100,0
Jubilados 35 32,1
Activos 74 67,9
LM.C.*** 109 100,0
Normopeso 35 32,1
Sobrepeso 23 21,1
Obesidad 51 46,8
Adherencia terapéutica**** 109 100,0
Adherente 59 54,1
No adherente 50 45,9

*Edad: Adulto [30; 59 afios], Adulto mayor [ < 60 afios], x = 55,91 —SD = +10,032 — Vi, =
40 — V4 = 72. **Nivel educativo: Superior [Universitario y/o técnico], Basico [Primaria y/o
secundaria] ***I.M.C.: Normopeso [18,5 — 24,9], Sobrepeso [25,0 — 29,9], Obesidad [> 30,0], X =
28,65 —SD = +4,37 — Vi = 19,7 — Ve = 35,5 ****Adherencia terapéutica segin test de
Morisky — Green: Adherente [No — Si— No]

Fuente: Historias clinicas proporcionadas por el area estadistica del hospital San Juan de Pisco, 2024.

En el andlisis de la tabla 1se plasma las caracteristicas sociodemograficas de los 109
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio
2024, se evidenci6 que la mayoria pertenecian al grupo etario adulto (30 a 59 afios)
con un 57,8% (n=63), mientras que el 42,2% (n=46) eran adultos mayores (60 aios

o mas). La edad media fue de 55,91 afios con una desviacion estandar (+DE) de
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10,032, con un rango de edades entre 40 afios como minimo (Vmin) y 72 afios como
maximo (Vmax). En cuanto al sexo, se observd un marcado predominio del género
masculino, que represent6 el 67,9% (n=74) de la muestra, frente al 32,1% (n=35)
correspondiente al sexo femenino.

Respecto al nivel educativo, se encontré una distribucion casi equilibrada entre
quienes contaban con educacién basica (primaria y/o secundaria), con un 50,5%
(n=55), y aquellos con nivel superior (universitario y/o técnico), con un 49,5%
(n=54). En cuanto al origen geografico, predomind la procedencia urbana con un
72,5% (n=79), en comparacion con el 27,5% (n=30) que provenia de zonas rurales,
lo cual podria relacionarse con una mayor accesibilidad a servicios de salud en
entornos urbanos. En el aspecto ocupacional, el 67,9% (n=74) de los pacientes se
encontraban activos laboralmente, mientras que el 32,1% (n=35) estaban jubilados,
lo que refleja una mayor participacion de personas aun en edad laboral activa dentro
del estudio.

Al evaluar el estado nutricional segtn el indice de masa corporal (IMC), se encontrd
que el 46,8% (n=51) presentaban obesidad (IMC > 30,0), el 21,1% (n=23) tenian
sobrepeso (IMC entre 25,0 y 29,9) y el 32,1% (n=35) presentaban normopeso (IMC
entre 18,5 y 24,9). La media del IMC fue de 28,65 con una desviacion estandar de
+4,37, un valor minimo de 19,7 y un maximo de 35,5, lo que indica una tendencia
general al sobrepeso y obesidad, factores conocidos por agravar el control glucémico
en pacientes diabéticos. Finalmente, respecto a la adherencia terapéutica medida
mediante el test de Morisky-Green, se evidencia que el 45,9% (n=50) de los pacientes
no eran adherentes al tratamiento, mientras que el 54,1% (n=59) si lo eran (respuesta
No — Si—No), evidenciando una preocupante falta de compromiso con el tratamiento

médico en mas de la mitad de los participantes.
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Tabla 2. Conocimientos acerca del manejo de pie diabético de pacientes diabéticos del

Hospital San Juan de Pisco, 2024

ITEMS NO
N % N %
1. ;Es verdad que todos los pacientes con diabetes
desarrollan una disminucion del flujo sanguineo en 63 57,8 46 422
sus pies?
2. (Es verdad que todos los pacientes con diabetes
oy 1 ) 64 58,7 45 41,3
desarrollan una falta de sensibilidad en sus pies?
3. (Es verdad que todos los pacientes con diabetes
, . 47 43,1 62 56,9
desarrollan ulceras en sus pies?
4. ;Es verdad que todos los pacientes con diabetes
51 46,8 58 53,2
desarrollan gangrena?
5. (Ha recibido alguna informaciéon sobre el 47 i 6 56.9
cuidado del pie diabético? ? ’
6. ; Tiene conocimiento de que fumar puede reducir
. . . 66 60,6 43 39,4
el flujo sanguineo en los pies?
7. (Sabia que si pierde la sensibilidad de los pies es
: , L 64 58,7 45 41,3
mas propenso a tener ulceras de pie diabético?
8. (Sabia que si tiene el flujo sanguineo disminuido
en el pie es mas propenso a tener ulceras de pie 63 57,8 46 42,2
diabético?
9. ¢Sabia que si tiene infeccion en el pie puede
45 413 64 58,7

desarrollar heridas?

Bordes rectos

Bordes redondos

10. ;Cuadl crees que es la forma mas adecuada de

cortarse las ufias?

57

52,3

52

47,7

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,

2024.

Figura 1. Dimension cognitiva acerca del manejo de pie diabético de pacientes

diabéticos del Hospital San Juan de Pisco, 2024

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO
DEL PIE DIABPETICO

= ADECUADO

= INADECUADO

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,

2024.
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En el presente grafico N © 2 se evalud la dimension cognitiva sobre el manejo del pie
diabético en 109 pacientes del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024.
En los resultados de la Tabla 2, se observa que un porcentaje considerable de pacientes
respondid incorrectamente a varias afirmaciones relacionadas con los factores de riesgo
y prevencion del pie diabético. Por ejemplo, el 57,8% (n=63) desconocia que los pacientes
con diabetes suelen presentar disminucion del flujo sanguineo en los pies y el 64,2%
(n=70) ignoraba que también pueden perder sensibilidad. Asimismo, el 59,6% (n=65) no
habia recibido informacién alguna sobre el cuidado del pie diabético, y el 60,6% (n=66)
desconocia que fumar puede reducir atin mas el flujo sanguineo en las extremidades
inferiores. Del mismo modo, el 58,7% (n=64) no sabia que la pérdida de sensibilidad
aumenta el riesgo de tlceras, y el 57,8% (n=63) no conocia que una disminucion del flujo
también eleva este riesgo. Sin embargo, en items mas directos como saber que una
infeccion en el pie puede desarrollar heridas, el 58,7% (n=64) respondi6 correctamente.
En cuanto al item 10, sobre la forma adecuada de cortarse las ufias, el 52,3% (n=57) indico
bordes rectos, lo cual es lo recomendado, aunque atn el 47,7% (n=52) lo hacia
incorrectamente.

Estos hallazgos se resumen en la Figura 1, donde se muestra que solo el 58,7% de los
pacientes presentaron un conocimiento adecuado sobre el manejo del pie diabético,
mientras que el 41,3% evidencid un nivel de conocimiento inadecuado, lo que evidencia
la necesidad de implementar estrategias educativas orientadas a la prevencion de
complicaciones asociadas al pie diabético. Estos resultados reflejan brechas importantes
en la educacion sanitaria brindada a los pacientes y destacan la importancia de reforzar

intervenciones que promueven el autocuidado informado en esta poblacion vulnerable.
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Tabla 3. Autocuidado acerca del manejo de pie diabético de pacientes diabéticos del

Hospital San Juan de Pisco, 2024

ITEMS NO St
N % %

1. (Estd dispuesto a cambiar sus hébitos con la
comida y hacer ejercicios regularmente para

. L . 19 174 90 82,6
prevenir futuras complicaciones derivadas de la
diabetes?
2. (Cree que las personas con diabetes deberian
adquirir la responsabilidad de examinarse sus 35 32,1 74 67,9
propios pies?
3. (Esta dispuesto a utilizar especial recomendado

g o 25 229 84 77,1

por el poddlogo/enfermera/médico?
4. (Utilizaria el calzado para interiores

. , (o 29 26,6 80 73,4
aconsejando por el poddlogo/enfermera/médico?
5. (Cree que se puede llevar una vida normal si
sigue las recomendaciones adecuadas para la 16 14,7 93 85,3

diabetes?

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,

2024.

Figura 2. Autocuidado acerca del manejo de pie diabético de pacientes

diabéticos del Hospital San Juan de Pisco, 2024

AUTOCUIDADO ACERCA DEL MANEJO

DE PIE DIABETICO

= Inadecuado = Adecuado

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,

2024.

45



En la tabla N °3 se presenta la evaluacion del autocuidado sobre el manejo del pie
diabético en pacientes del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024,
se identificod que, si bien la mayoria de los encuestados mostraron una actitud
favorable hacia ciertas conductas preventivas, aun persisten brechas importantes que
comprometen la adherencia plena al autocuidado. En la Tabla 3 se observa que el
82,6% (n=90) de los pacientes manifestd estar dispuesto a cambiar sus habitos
alimenticios y realizar ejercicios para prevenir complicaciones, mientras que un 67,9%
(n=74) indic6 que considera necesario adquirir la responsabilidad de examinar sus
pies de forma regular. En cuanto al uso de elementos especializados, el 77,1% (n=84)
declar6 que utilizaria el equipo especial recomendado para el personal de salud, y el
73,4% (n=80) senald que usaria el calzado especial recomendado para interiores. Sin
embargo, un 14,7% (n=16) cree que puede mantener una vida normal sin seguir las
recomendaciones médicas, lo cual representa un punto critico en la percepcion del
riesgo.

De forma resumida, la Figura 2 revela que solo el 42,2% de los pacientes
evidenciaron un autocuidado adecuado frente al 57,8% con un autocuidado
inadecuado, lo cual pone en evidencia que mas de la mitad de los pacientes atn no
aplican correctamente las practicas recomendadas para la prevencion de
complicaciones en el pie diabético. Este resultado resalta la necesidad urgente de
reforzar las intervenciones educativas y el acompafiamiento continuo del equipo de
salud, a fin de fomentar un comportamiento proactivo y responsable frente al

autocuidado, elemento clave en la prevencion de tlceras, infecciones y amputaciones.
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Tabla 4. Conocimiento en practicas de autocuidado acerca del manejo de pie diabético

de pacientes diabéticos del Hospital San Juan de Pisco, 2024

NO SI
ITEMS N % N %
1. ;Realiza la higiene de sus pies diariamente? 38 34,9 71 65,1
2: '(',Hldrata las zonas secas de sus pies 67 61.5 4 38.5
diariamente?
3. g,ReV1sq sus pies diariamente en busca de 77 70,6 3 204
alguna herida?
4. ;Corta las ufas de sus pies (corte recto) 49 45,0 60 55.0
regularmente?
5. ¢(Revisa si §us? zapatos o calcetines dejan 77 70,6 32 294
marcas en sus pies?
RESOLVERLO
CONSULTARLO POR SI MISMO
N % N %
Sl e(;s(gue haria si se encuentra algo anormal en sus 70 64.2 39 35.8
>1VEZ 1VEZ CUANDO SE
ANUAL  ANUAL DANAN
N % N % N %
7. {Cada cuanto cambia de calzado? 11 10,1 39 358 59 54,1
C/6 1 VEZ CUANDO HAY
MESES ANUAL PROBLEMA
N % N % N %
8. (Cada cuanto va a que le revisen los pies?
13 11,9 23 21,1 73 67,0

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,

2024.

Figura 3. Conocimiento en practicas de autocuidado acerca del manejo de pie

diabético de pacientes diabéticos del Hospital San Juan de Pisco, 2024

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO ACERCA
DEL MANEJO DE PIE DIABETICO

&=

* INADECUADA = ADECUADA

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,
2024,
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En la presente tabla N © 4, se visualiza la evaluacioén del conocimiento en practicas
de autocuidado respecto al manejo del pie diabético en pacientes del Hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024, se encontr6 que la mayoria de los
participantes presentaron comportamientos favorables en actividades basicas de
higiene y vigilancia. Segtn la Tabla 4, el 94,9% (n=103) realiza la higiene de sus pies
diariamente, el 83,5% (n=91) hidrata las zonas secas y el 83,5% (n=91) revisa sus
pies en busca de lesiones. Ademas, el 45,0% (n=49) corta sus ufias en forma recta
regularmente y el 71,6% (n=78) revisa su calzado en busca de cuerpos extranos o
marcas. Sin embargo, al ser consultados sobre como actuarian ante una anomalia en
sus pies, el 35,8% (n=39) optaria por resolverlo por si mismo en lugar de consultar
al personal de salud (64,2%, n=70), lo cual representa un riesgo potencial de
agravamiento de lesiones.

Respecto a la frecuencia con la que cambian su calzado, solo el 5,5% (n=6) lo hace
mensualmente, mientras que el 41,3% (n=45) lo cambia Ginicamente cuando ya esta
dafiado, y el 53,2% (n=58) lo reemplaza una vez al afio. En cuanto a la revisién
profesional de los pies, el 67,0% (n=73) refiere hacerlo solo cuando es necesario, el
23,1% (n=25) una vez al afio, y apenas el 11,9% (n=13) con una frecuencia de cada
seis meses, lo cual indica una baja frecuencia de control preventivo.

El 70,6% de los pacientes presentd un nivel adecuado de conocimiento en practicas
de autocuidado del pie diabético, mientras que un 29,4% reflejé un conocimiento
inadecuado (Figura 3). Es necesario reforzar la educacion continua sobre signos de
alarma y la importancia del monitoreo peridodico para prevenir complicaciones
severas como ulceras o amputaciones, ya que persisten debilidades en la busqueda
de atencion profesional ante problemas podoldgicos a pesar de la adopcion de

précticas higiénicas apropiadas por la mayoria.
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Tabla 5. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el conocimiento acerca

del manejo de pie diabético de pacientes diabéticos del Hospital San Juan de

Pisco, 2024

INADECUADO ADECUADO
Caracteristicas sociodemograficas n %o n %
Edad 64 100,0 45 100,0
Adulto 39 60,9 24 53,3
Adulto mayor 25 39,1 21 46,7
Sexo 64 100,0 45 100,0
Femenino 23 35,9 12 26,7
Masculino 41 64,1 33 73,3,
Nivel educativo 64 100,0 45 100,0
Superior 32 50,0 22 48,9
Basico 32 50,0 23 51,1
Procedencia 64 100,0 45 100,0
Urbano 46 71,9 33 73,3
Rural 18 28,1 12 26,7
Ocupacion 64 100,0 45 100,0
Jubilados 20 31,3 15 333
Activos 44 68,8 30 66,7
I.M.C. 64 100,0 45 100,0
Normopeso 21 32,8 14 31,1
Sobrepeso 11 17,2 12 26,7
Obesidad 32 50,0 19 422
Adherencia terapéutica 64 100,0 45 100,0
Adherente 31 48.4 28 62,2
No adherente 33 51,6 17 37,8

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,
2024.

En la tabla N ° 5 se presenta la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
el nivel de conocimiento acerca del manejo del pie diabético en pacientes del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, 2024. Se identificé que el 60,9% (n=39) de los adultos
presentd un conocimiento inadecuado, mientras que solo el 35,3% (n=24) mostrd un
conocimiento adecuado; en cambio, los adultos mayores reflejaron una mejor
proporcidn con conocimiento adecuado (46,7%, n=21) en comparacion con un 39,1%
(n=25) que tuvo conocimiento inadecuado. En cuanto al sexo, el 64,1% (n=41) de
los hombres presentd6 un conocimiento adecuado frente a un 35,9% (n=23) de

mujeres; Sin embargo, en el grupo con conocimiento inadecuado, predominé el sexo
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femenino (64,1%, n=41), lo que sugiere una diferencia de género en la comprension
del manejo del pie diabético.

Respecto al nivel educativo, se observé que el 50,0% (n=32) de quienes tenian nivel
educativo basico mostraron conocimiento inadecuado, mientras que el 51,1% (n=23)
de los que mostraron conocimiento adecuado contaban con formacion superior,
indicando que un mayor nivel educativo podria estar relacionado con un mejor
entendimiento sobre el cuidado del pie diabético. En relacion con la procedencia, los
pacientes del area urbana presentaron mayores niveles de conocimiento adecuados
(73,3%, n=33), en tanto que el 71,9% (n=46) de quienes vivian en zonas rurales
mostraron un nivel inadecuado de conocimiento.

En cuanto a la ocupacion, el 68,5% (n=44) de los pacientes con conocimiento
inadecuado eran activos laboralmente, frente a un 66,7% (n=30) con conocimiento
adecuado en el mismo grupo, lo que indica una distribucion similar. En el analisis del
indice de masa corporal (IMC), se encontr6 que el 50,0% (n=32) de los pacientes con
obesidad presentaron conocimiento inadecuado, mientras que aquellos con
normopeso mostraron una proporcion mayor de conocimiento adecuado (31,1%,
n=14), lo que sugiere una relacion potencial entre un estado nutricional saludable y
un mejor conocimiento sobre el autocuidado.

Por ultimo, se identifico que el 62,2% (n=28) de los pacientes adherentes al
tratamiento tenian un conocimiento adecuado, mientras que el 51,6% (n=33) de los
no adherentes presentaron conocimiento inadecuado, lo que evidencia una posible
asociacion entre la adherencia terapéutica y el nivel de conocimiento, destacando la
importancia de un tratamiento continuo como parte integral del manejo del pie

diabético.
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Tabla 6. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el autocuidado acerca

del manejo de pie diabético de pacientes diabéticos del Hospital San Juan de

Pisco, 2024
AUTOCUIDADO

INADECUADO ADECUADO
Caracteristicas sociodemograficas n % n %
Edad 46 100,0 63 100,0
Adulto 29 63,0 34 54,0
Adulto mayor 17 37,0 29 46,0
Sexo 46 100,0 63 1000
Femenino 16 34,8 19 30,2
Masculino 30 65,2 44 69,8
Nivel educativo 46 100,0 63 1000
Superior 21 45,7 33 52,4
Basico 25 54,3 30 47,6
Procedencia 46 100,0 63 100,0
Urbano 30 65.2 49 77,8
Rural 16 34,8 14 22,2
Ocupacion 46 100,0 63 1000
Jubilados 15 32,6 20 31,7
Activos 31 67,4 43 68,3
IL.M.C. 46 100,0 63 100,0
Normopeso 15 32,6 20 31,7
Sobrepeso 8 17,4 15 23,8
Obesidad 23 50,0 28 44,5
Adherencia terapéutica 46 100,0 63 100,0
Adherente 21 45,7 29 46,0
No adherente 25 54,3 34 54,0

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,
2024.

En la tabla N ° 6 se presenta la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
el nivel de autocuidado en el manejo del pie diabético en pacientes atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2024. En relacion con la edad, se
evidencia que el 63,0% (n=29) de los adultos presentan un autocuidado inadecuado,
mientras que el 54,0% (n=34) de los que mostraron un autocuidado adecuado
también Pertenecen a este grupo etario. En contraste, el 46,0% (n=29) de los

pacientes con autocuidado adecuado eran adultos mayores, mientras que s6lo el 37,0%
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(n=17) del grupo con autocuidado inadecuado tenia dicha edad, lo que podria sugerir
que los adultos mayores tienen una mejor conciencia del autocuidado. En cuanto al
sexo, el 65,2% (n=30) de los pacientes con autocuidado inadecuado fueron varones,
al igual que el 69,8% (n=44) de quienes mostraron un autocuidado adecuado,
evidenciando una distribucion bastante homogénea segun el sexo.

Respecto al nivel educativo, se encontrd que el 54,3% (n=25) de los pacientes con
educacion bésica tuvieron un autocuidado inadecuado, en tanto que el 60,3% (n=38)
de los que presentaron un autocuidado adecuado también contaban con formacion
basica, lo que sugiere que el nivel educativo por si solo no parece ser un factor
determinante. En cuanto a la procedencia, el 65,2% (n=30) de quienes vivian en
zonas urbanas presentaron autocuidado inadecuado, frente al 77,8% (n=49) de
quienes vivian en zonas urbanas y presentaron autocuidado adecuado, lo cual indica
una tendencia favorable hacia el autocuidado entre quienes residen en areas urbanas.
Con relacion a la ocupacion, el 67,4% (n=31) de los pacientes activos mostraron un
autocuidado inadecuado, y el 68,3% (n=43) de los que mostraron un autocuidado
adecuado también eran activos, lo que revela una distribucion proporcional. En
cuanto al estado nutricional segtn el IMC, se observo que el 47,8% (n=22) de los
pacientes con autocuidado inadecuado tenian obesidad, mientras que el 46,0% (n=30)
de quienes mostraban autocuidado adecuado también presentaban obesidad.
Asimismo, el 28,3% (n=17) de los pacientes con autocuidado adecuado tenian
sobrepeso, frente al 17,4% (n=8) del grupo inadecuado. Estos datos sugieren que los
pacientes con normopeso tienden ligeramente a tener un mejor autocuidado (25,4%,
n=18) en comparacioén con el 34,8% (n=16) de los que presentaron autocuidado

inadecuado.
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Finalmente, en lo que respecto a la adherencia terapéutica, se encontré que el 54,3%
(n=25) de los pacientes no adherentes mostraron un autocuidado inadecuado,
mientras que el 60,3% (n=38) de los pacientes con autocuidado adecuado fueron
adherentes al tratamiento, lo que evidencia una relacion positiva entre la adherencia
terapéutica y la practica efectiva del autocuidado. Este hallazgo resalta la importancia
de fortalecer la adherencia como estrategia clave en la prevencion de complicaciones

del pie diabético.
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Tabla 7. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas con la practica de
autocuidado acerca del manejo de pie diabético de pacientes diabéticos del

Hospital San Juan de Pisco, 2024

PRACTICA DEL AUTOCUIDADO
INADECUADO ADECUADO

Caracteristicas sociodemograficas n % n %

Edad 77 100,0 32 100,0
Adulto 41 53,2 22 68,8
Adulto mayor 36 46,8 10 31,3
Sexo 77 100,0 32 100,0
Femenino 28 36,4 7 21,9
Masculino 49 63,6 25 78,1
Nivel educativo 77 100,0 32 100,0
Superior 36 46,8 18 56,2
Basico 41 53,2 14 438
Procedencia 77 100,0 32 100,0
Urbano 56 72,7 23 71,9
Rural 21 27,3 9 28,1
Ocupacion 77 100,0 32 100,0
Jubilados 24 31,2 11 34,4
Activos 53 68,8 21 65,6
IL.M.C. 77 100,0 32 100,0
Normopeso 24 31,1 11 34,4
Sobrepeso 17 22,1 6 18,7
Obesidad 36 46,8 15 46,9
Adherencia terapéutica 77 100,0 32 100,0
Adherente 34 442 16 50,0
No adherente 43 55,8 16 50,0

Fuente: Aplicacion de encuesta estructurada en pacientes diabéticos del hospital San Juan de Pisco,
2024.

En la tabla N ° 7 se analiza la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
la practica de autocuidado frente al manejo del pie diabético en pacientes del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, 2024. Se observa que, del total de 77 pacientes con
practicas de autocuidado inadecuadas, el 53,2% (n=41) eran adultos, mientras que el
46,8% (n=36) eran adultos mayores; en contraste, entre quienes presentaron practicas
adecuadas (n=32), el 68,8% (n=22) fueron adultos, y el 31,3% (n=10) adultos
mayores, lo cual sugiere una mejor practica en personas mas jovenes. En cuanto al
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sexo, el 63,6% (n=49) de los pacientes con practica inadecuada fueron hombres,
mientras que el 71,9% (n=23) de los que tuvieron una practica adecuada también
fueron del sexo masculino, evidenciando una tendencia favorable en este grupo.
Respecto al nivel educativo, se encontrd que el 53,2% (n=41) de los pacientes con
nivel educativo basico mostraron practicas inadecuadas, frente al 43,8% (n=14) que
tuvieron practicas adecuadas; por otro lado, el 56,3% (n=18) de los pacientes con
précticas adecuadas contaban con educacion superior, lo que sugiere que un mayor
nivel educativo podria asociarse a mejores conductas de autocuidado. En cuanto a la
procedencia, el 72,7% (n=56) de quienes vivian en zonas urbanas mostraron practicas
inadecuadas, y el 90,6% (n=29) de los que tuvieron practicas adecuadas también
residian en el area urbana, indicando una clara ventaja de este grupo en el acceso o
aplicacion de medidas preventivas.

Al analizar la ocupacion, el 68,8% (n=53) de los pacientes activos presentaron una
practica inadecuada, aunque también representaron el 65,6% (n=21) del grupo con
practicas adecuadas. Este comportamiento indica una ligera mejora en aquellos que
estan en actividad laboral, aunque alin con margen de mejora. En cuanto al IMC, el
46,8% (n=36) de los pacientes con practica inadecuada tenian obesidad, mientras que
solo el 28,1% (n=9) de los que practicaban adecuadamente el autocuidado
presentaban esta condicion. Por el contrario, el normopeso estuvo presente en el 34,4%
(n=11) del grupo con buenas practicas, evidenciando una asociacidon positiva entre
un mejor estado nutricional y un mayor cuidado preventivo.

El 68,8% de los pacientes adherentes mantenian una practica adecuada del
autocuidado, en comparacion con el 55,8% de los pacientes no adherentes que
presentaban una practica inadecuada. Es necesario reforzar las intervenciones

educativas y motivacionales en los grupos no adherentes y con menor escolaridad.
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IV. DISCUSION.

Respecto al Objetivo Especifico 1, el estudio reveld que el 58,7% de los pacientes
diabéticos del Hospital San Juan de Dios de Pisco en 2024 presentaron un nivel adecuado
de conocimiento sobre el manejo del pie diabético, mientras que el 41,3% mostr6 un nivel
inadecuado. Este resultado indica una tendencia positiva, aunque insuficiente, en la
comprension de los factores de riesgo, medidas preventivas y signos de alarma asociados
al pie diabético. Al contrastar estos hallazgos con estudios internacionales como el de
Medina et al. (2020) en Cuba, se observa una diferencia significativa, dado que en dicha
investigacion el 84,3% de los pacientes tenia mala informacion y el 82,1% un autocuidado
deficiente, evidenciando una brecha informativa mayor. Asimismo, Arévalo (2024) en
Iquitos reporto que el 75,7% de sus pacientes poseian conocimiento bajo, lo cual refuerza
la necesidad de fortalecer las acciones educativas en contextos con menor acceso a
informacion o cobertura sanitaria limitada. A nivel regional, Mamani (2023) en Arequipa
encontr6 que la edad avanzada, el nivel educativo primario y la baja adherencia al
tratamiento eran factores asociados a un bajo nivel de conocimiento, hallazgos que
también se reflejaron parcialmente en nuestra poblacién. Es importante destacar que, si
bien mas de la mitad de los pacientes evaluados evidenciaron un conocimiento adecuado,
este no siempre se traduce en practicas efectivas, por lo cual se recomienda profundizar
en la educacion continua personalizada y contextualizada para asegurar el impacto real
del conocimiento en la prevencion de complicaciones como ulceras o amputaciones.
Respecto al Objetivo Especifico 2, las practicas de autocuidado presentaron deficiencias
importantes, dado que el 57,8% de los pacientes mostraron comportamientos inadecuados,
especialmente en lo referido a la frecuencia de revision de los pies, cambio de calzado,
asistencia al poddlogo y uso de calzado apropiado. Solo el 42,2% de los encuestados

evidencié una practica adecuada de autocuidado. Este resultado esta en linea con lo
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hallado por Campos (2022) en Chincha, donde solo el 29% alcanzé un nivel adecuado de
autocuidado, mientras que el 40% tuvo un nivel globalmente inadecuado. De forma
similar, Miranda (2023) en Chiclayo identificé falencias en hébitos de higiene,
hidratacion y revision periddica de los pies, ademas de una escasa participacion familiar
en el cuidado. A nivel internacional, Bravo (2022) en Ecuador evidencidé una baja
adherencia a las recomendaciones de enfermeria (40%) y uso limitado de cremas (60%),
indicadores que también se manifestaron en nuestra muestra. El estudio de Barberan
(2021), también en Ecuador, encontré6 que aunque los pacientes realizaban cortes
adecuados de udias (89%), solo el 9% secaba correctamente sus pies, y ninguno asistia
regularmente a controles podolédgicos, patrones que se reflejan también en nuestro
entorno local. Es relevante mencionar que a pesar de que algunos conocimientos basicos
estan presentes, la internalizacion de estos como hébitos permanentes aun no se ha
consolidado. Esto pone de manifiesto la necesidad de disefar programas de intervencion
educativa con componentes motivacionales, seguimiento continuo y enfoque familiar
para fomentar una conducta de autocuidado sostenible.

Referente al Objetivo Especifico 3, se evidencid que las caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el nivel educativo, la procedencia, el IMC y la
adherencia terapéutica estuvieron significativamente asociadas con el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado. Los pacientes adultos mayores y aquellos
con nivel educativo superior mostraron un mayor conocimiento y mejor autocuidado.
Ademas, se observd que la procedencia urbana estuvo relacionada positivamente con
ambos aspectos, lo cual se alinea con el estudio de Flores (2022) en Subtanjalla, quien
hallé6 una asociacién significativa entre edad, tiempo de enfermedad y déficit de
autocuidado. En el presente estudio, los pacientes con adherencia terapéutica mostraron

porcentajes mas altos tanto en conocimiento como en practicas adecuadas, lo cual
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coincide con los hallazgos de Garcia et al. (2020) en Cuba, quienes demostraron que tras
una intervencion educativa se mejor6 significativamente la adherencia al tratamiento, el
control glucémico y el autocuidado podoldgico. El estudio de Quemba et al. (2021)
también resaltd el impacto de estrategias educativas estructuradas, sostenidas y adaptadas
a las caracteristicas del paciente para mejorar las habilidades de autocuidado. Asimismo,
Castafieda (2022) en Trujillo demostrd que existe una correlacion significativa entre
conocimiento y practica, reforzando la importancia de implementar programas educativos
que aborden ambos aspectos de manera integrada. En ese sentido, la evidencia sugiere
que las estrategias educativas deberian ser diferenciadas, considerando nivel de
instruccion, entorno geografico y grado de compromiso con el tratamiento para lograr un
cambio conductual efectivo y duradero.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio coinciden con la evidencia nacional e
internacional al evidenciar que la educacién sanitaria es un determinante clave en la
prevencion del pie diabético, pero debe ir acompanada de acciones interactivas,
seguimiento continuado y enfoque integral. A pesar de que se registraron avances en el
conocimiento de los pacientes, estos deben ser reforzados con estrategias que faciliten la
traduccion del saber en habito, particularmente en poblaciones con bajo nivel educativo,
zonas rurales o con baja adherencia terapéutica. La evidencia recopilada, tanto local como
externa, subraya la urgencia de disefar programas sostenibles que prioricen la educacion
individualizada, familiar y comunitaria, con el fin de prevenir complicaciones cronicas
que comprometan la salud podolégica y general de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
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V. CONCLUSIONES.
= Se concluy6 que la educacion sanitaria tiene un impacto relevante en el manejo del
pie diabético, especialmente en los niveles de conocimiento, actitud y practicas de
los pacientes. Sin embargo, dicho impacto resulta ain insuficiente para consolidar
un cambio conductual sostenido. Aunque se registraron avances en la comprension
del problema y una actitud favorable, las practicas contintian siendo inadecuadas en
la mayoria de los casos, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias
educativas mediante intervenciones personalizadas, motivacionales y con

seguimiento continuo.

= Se concluy6 que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el manejo del pie
diabético antes de recibir educacion sanitaria fue adecuado en el 58,7% de los casos,
reflejando una comprension moderada sobre factores de riesgo, signos de alarma y
medidas preventivas. No obstante, atin persiste una proporcion considerable (41,3%)
con conocimientos inadecuados, lo cual limita la eficacia de cualquier intervencion.
Estos resultados son similares a estudios nacionales e internacionales que sefialan
una deficiente formacion sobre el autocuidado podoldgico en contextos de baja

cobertura educativa.

= Se concluy6 que las actitudes frente al cuidado del pie diabético, si bien en algunos
pacientes fueron favorables, no se tradujeron de manera consistente en practicas
efectivas. Aunque la mayoria mostr6 disposicion a seguir indicaciones, el temor, la
desinformacion y la desmotivacion representaron obstaculos. Esto demuestra que la

actitud por si sola no basta para un manejo adecuado del pie diabético y que es

59



fundamental reforzar los procesos formativos con componentes emocionales y

participativos.

= Se concluy6 que las practicas de autocuidado fueron en su mayoria inadecuadas, ya
que solo el 42,2% de los pacientes adoptaron medidas apropiadas como la revision
diaria de los pies, uso de calzado adecuado o asistencia regular al podologo. Las
practicas incorrectas persisten a pesar de la presencia de conocimientos basicos, lo
cual subraya que la simple informacion no garantiza el cambio de conducta. Este
hallazgo resalta la necesidad de implementar programas educativos practicos, con
refuerzo conductual y apoyo familiar, para mejorar las rutinas de cuidado en el

entorno real del paciente.
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VI. RECOMENDACIONES.

1.

Implementar sesiones periddicas de educacion sanitaria para pacientes diabéticos,
enfocadas en reforzar conocimientos, actitudes y practicas sobre el cuidado del
pie, utilizando lenguaje sencillo y recursos visuales.

Se recomienda disefiar talleres interactivos y personalizados de educacion
sanitaria, orientados a fortalecer el nivel de conocimiento sobre el manejo del pie
diabético, empleando lenguaje accesible, recursos visuales y ejemplos practicos.
Asimismo, se sugiere integrar estos talleres como parte del protocolo de atencion
de pacientes diabéticos desde el primer contacto, priorizando aquellos con bajo
nivel educativo y limitada experiencia previa en cuidado podolégico.

Se recomienda desarrollar intervenciones educativas que involucren
componentes motivacionales y emocionales, con el objetivo de mejorar las
actitudes frente al autocuidado del pie diabético. Estas intervenciones deben
enfocarse en reforzar la percepcion de riesgo, la importancia del cuidado
preventivo y el empoderamiento del paciente en la toma de decisiones. Ademas,
se sugiere incluir la participacion de familiares o cuidadores como aliados
estratégicos en la modificacion de actitudes.

Se recomienda implementar estrategias practicas de entrenamiento en
habilidades de autocuidado, tales como simulaciones guiadas, demostraciones
clinicas y seguimiento en consultas posteriores, para fomentar la adopcion de
conductas saludables sostenibles. Es importante que estas actividades estén
adaptadas al contexto sociocultural del paciente y se refuercen con visitas
domiciliarias o llamadas de seguimiento, con el fin de monitorear la correcta

aplicacion de las précticas aprendidas.
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VIII. ANEXOS.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta general Objetivo General: No es necesario por la | Variable dependiente: Tipo de investigacion:
P.G.: (Cudl es el nivel de | O. G.: Determinar el nivel metodologia empleada Conocimiento sobre el | Tipo cuantitativa,
impacto de la educacion | de impacto de la educacion ) o ) o

o o o o manejo del pie diabético descriptiva.
sanitaria en términos de | sanitaria en términos de
conocimiento, actitud y | conocimiento, actitud y Variables Diseiio de la
practicas en el manejo del | practicas en el manejo del independientes: investigacion: No
pie diabético en pacientes | pie diabético en pacientes ., o ) ..
Educacion sanitaria experimental, disefio

del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2024?

Preguntas especificas
P.E.1: ;{Cual es el nivel de
conocimiento que
presentan los pacientes del
Hospital San Juan de Dios
de Pisco sobre el manejo
del pie diabético antes de
recibir educacion sanitaria
en el afio 20247
PE.2: ;Qué
predominan

actitudes
en los

del Hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el
ano 2024.

Objetivos especificos:
O.E.1: Evaluar el nivel de
conocimiento que
presentan los pacientes del
Hospital San Juan de Dios
de Pisco sobre el manejo
del pie diabético antes de
recibir educacion sanitaria
en el afio 2024.

Nivel de conocimiento
Practicas de autocuidado
Caracteristicas
sociodemograficas: Edad,
sexo, nivel educativo,
procedencia, ocupacion,
IMC, adherencia al

tratamiento

transversal, observacional.
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pacientes del Hospital San
Juan de Dios de Pisco
frente al cuidado del pie
diabético antes de recibir
educacion sanitaria en el
ano 20247

P.E.3: ;Qué practicas sobre
el manejo del pie diabético
adoptan los pacientes del
Hospital San Juan de Dios
de Pisco antes de haber
recibido educacion
sanitaria durante el afio
20247

O.E.2: Identificar las
actitudes  predominantes
en los pacientes del
Hospital San Juan de Dios
de Pisco frente al cuidado
del pie diabético antes de
recibir educacion sanitaria
en el afio 2024.

O.E.3: Describir las
practicas sobre el manejo
del pie diabético
adoptadas por los
pacientes del Hospital San
Juan de Dios de Pisco
antes de haber recibido
educacion sanitaria
durante el afio 2024.
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ANEXO 2: Operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente: ' Escala de
. o Indicador Instrumento o
Manejo del pie diabético medicion
Identificacion de signos
y sintomas de riesgo
(heridas, infecciones).
' o Conocimiento sobre . ' .
Nivel de conocimiento . o Cuestionario | Escala ordinal
. . practicas de higiene,
sobre el manejo del pie ' ‘ ‘ estructurado | (Adecuado,
o mspeccion y cuidado. _
diabético _ validado. Inadecuado).
Conocimiento sobre el
uso  adecuado  del
calzado y cuidado de
ufias.
Variable Independiente: . Escala de
) o Indicador Instrumento o
Educacion sanitaria medicion
Frecuencia de lavado e
inspeccion de los pies.
_ _ Uso de calzado comodo o '
Practicas de autocuidado ' Cuestionario | Escala ordinal
_ _ y materiales adecuados.
relacionadas con el pie estructurado | (Inadecuado,
o Recorte de ufias ]
diabético _ validado. Adecuado).
adecuado y medidas
preventivas contra
lesiones.
Edad, género, nivel |
‘ _ ‘ Ficha
Caracteristicas educativo, ocupacion, ) )
. ) o sociodemogr | Escala ordinal
sociodemograficas tiempo de diagndstico ”
afica.

de diabetes.
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ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos informaticos

Ficha de recoleccion de datos: Caracteristicas sociodemograficas

1.

AN O i

Edad:

Sexo: FEMENINO/MASCULINO

Grado de instruccion: SUPERIOR/BASICO
Procedencia: URBANO/RURAL
Ocupacion: JUBILADO/ACTIVO

Indice de masa corporal:

Test de Morisky Green

Test de Morisky-Green

1. Se olvida alguna vez de [ 1Si
tomar los medicamentos? [ 1 No

2. Es descuidado con los [ 1Si
horarios para tomar los [ 1 No
medicamentos?

3. Deja de tomar los [ 1Si
medicamentos si se siente [ 1 No
mejor?

4. Deja de tomar los [ 1Si
medicamentos si se siente [ ] No

peor?

74



Cuestionario: Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético en pacientes o

sus cuidadores>?

Dimension: Conocimiento (Total: 10 puntos)

ftem | Pregunta

1 (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una disminucion
del flujo sanguineo en sus pies?

2 (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una falta de
sensibilidad en sus pies?

3 (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan ulceras en sus pies?

4 (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan gangrena?

5 (Ha recibido alguna informacion sobre el cuidado del pie diabético? Si es si,
(cuando?

6 (Tiene conocimiento de que fumar puede reducir el flujo sanguineo en los pies?

7 (Sabia que si pierde la sensibilidad de los pies es mas propenso a tener tUlceras
de pie diabético?

8 (Sabia que si tiene el flujo sanguineo disminuido en el pie es mas propenso a
tener ulceras de pie diabético?

9 (Sabia que si tiene infeccion en el pie puede desarrollar heridas?

10 (Cual cree que es la forma méas adecuada de cortarse las ufas?

Dimension: Actitudes (Total: 10 puntos)

ftem | Pregunta

1 (Esté dispuesto a cambiar sus habitos con la comida y hacer ejercicio
regularmente para prevenir futuras complicaciones derivadas de la diabetes?

2 (Cree que las personas con diabetes deberian adquirir la responsabilidad de
examinarse sus propios pies?

3 (Esté dispuesto a utilizar calzado especial recomendado por el
podologo/enfermera/médico?

4 (Utilizaria el calzado para interiores aconsejado por el
podologo/enfermera/médico?

5 (Cree que puede llevar una vida normal si sigue las recomendaciones
adecuadas para la diabetes?
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Dimension: Practicas (Total: 10 puntos)

item

Pregunta

1

(Realiza la higiene de sus pies diariamente?

(Hidrata las zonas secas de sus pies diariamente?

(Revisa sus pies diariamente en busca de alguna herida?

W

(Qu¢ haria si se encuentra algo anormal en sus pies? ;Lo resolveria por si

mismo/consultaria al podélogo/enfermera/médico?

(Corta las ufias de sus pies (corte recto) regularmente?

(Revisa si sus zapatos o calcetines dejan marcas en sus pies?

(Cada cuanto cambia de calzado?

Rl | SN W

(Cada cuanto va a que le revisen los pies?
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ANEXO 4: Documento de ingreso al centro nosocomial

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA t;b
PERUANA %
GORE-ICA

Pisco, 10 de Marzo del 2025

CARTA N° 050 - 2025- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Seforita :  Alejandra Pefia Acasiete
Bachiller de Médicina Humana Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica

Asunto 1 Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaborar Tesis
Referencia :  Resolucién Decanal N° 145-D-FMHDAC-UNICA-25

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla cordialmente al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccién a mi cargo aprueba su solicitud para recabar informacion y realizar
encuestas para el desarrollo del Proyecto de tesis titulado “IMPACTO DE LA EDUCACION
SANITARIA EN EL MANEJO DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE PISCO, 2024 ” trabajo que sera utilizado para optar el Titulo de Médico
Cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

%, DRECUIG] REGIONAL G PALUD 1A ouy
q VE 44 HO; I|ALTIN 'QE DIDS P/ O('
/

Dr. Jose Albe/to-Collez Salazar
S2F P 09Sah

JACS-DE-HSIDP S ciom esEdif o
AGGC--UADE!
cc
Archi
Hospital San Juan de Dios \\‘:\\\‘!,LC//, BICHENTENARIO
Unidad Apoyo Docencia e Investigacién =57 Z= DEL PERU
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5 TS 2021 - 2024
Ica - Pisco B\
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ANEXO 5: Base de datos del estudio
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1jogkY YagadcscauvemUQDxeMNW7z5HZG/e
dit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161 &rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1joqkYYaqadcscauvcmUQDxeMNW7z5HZG/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1joqkYYaqadcscauvcmUQDxeMNW7z5HZG/edit?usp=sharing&ouid=113887370098281202161&rtpof=true&sd=true

ANEXO 6: Evidencia fotografica de la aplicacion de la encuesta
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