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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y cuidados de pies en el hogar
en pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Castillo Grande 2025.
Metodologia: estudio observacional, prospectiva, transversal y analitica; el
instrumento de recoleccion de datos utilizado fue dos cuestionarios y
procesamiento de datos ha sido realizado con SPSS V.26.0. Resultados: La
muestra estuvo conformada por 104 pacientes con diabetes mellitus, segun
sus caracteristicas sociodemograficas el 33.65% son tenian 70 afios a mas,
con el 28.85% sin instruccion, el 56.73% son ama de casa, el 92.31%
procedieron de zonas urbanas, con el 56.73% tienen conviviente, con el
59.62% son evangélicos y con el 91.35% tienen diabetes por 5 afios a mas.
De acuerdo con el cuidado de los pies con el 65.38% tienen le cuidado
adecuado. Al correlacionar las variables cuidado de los pies con las
dimensiones de los factores de riesgo se determin6 de p<0.05, en todas las
dimensiones. Por lo tanto, se decide aceptar las hipotesis de investigacion y
rechazar la nula. Conclusién: Se concluye que existe relacién entre los
factores de riesgo y cuidados de los pies en el hogar en los pacientes con
diabetes mellitus del Centro de Salud Castillo Grande 2025.

Palabras claves: Factores de riesgo, cuidado del pie, diabetes, personal

de salud, promocion en salud (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To identify risk factors and home foot care in patients with
diabetes mellitus at the Castillo Grande 2025 Health Center. Methodology:
Observational, prospective, cross-sectional, and analytical study; a general
data collection form was used as a data collection instrument and data
processing in SPSS V.22.0. Results: The sample consisted of 104 patients
with diabetes mellitus, according to their sociodemographic characteristics,
33.65% were 70 years or older, 28.85% had no education, 56.73% were
homemakers, 92.31% came from urban areas, 56.73% had a partner, 59.62%
were evangelical, and 91.35% had diabetes for 5 years or more. According to
foot care, 65.38% received adequate care. When comparing foot care with risk
factor dimensions, p values <0.05 were calculated for all dietary pattern
dimensions. Therefore, the research hypotheses were accepted and the null
hypothesis rejected. Conclusion: A relationship exists between risk factors and
home foot care in patients with diabetes mellitus at the Castillo Grande 2025
Health Center.

Keywords: Risk factors, foot care, diabetes, healthcare personnel,
health promotion (source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una patologia crénica que impacta a millones de
individuos en el mundo entero, produciendo complicaciones que amenazan la
calidad de vida de los pacientes. Una de las complicaciones més frecuentes y
preocupantes es el pie diabético, el cual puede derivar en Ulceras, infecciones
e incluso amputaciones. La identificacion de los factores de riesgo asociados
y la implementacion de cuidados adecuados en el hogar son fundamentales
para la prevencion de estas complicaciones. En este contexto, la promocion
de préacticas higiénicas apropiadas y la instruccion en salud y proteccion
resultan esenciales para reducir la incidencia de lesiones en los pies de los

pacientes diabéticos.

El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo
y evaluar las practicas de cuidado de los pies en el hogar en pacientes con
diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Castillo Grande en el afio
2025. A través de esta investigacion, se pretende generar informacion
relevante que contribuya a la implementacion de estrategias preventivas y
educativas, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir

la carga de complicaciones asociadas a la diabetes.

En este sentido, la investigacion se restringe y se encuentra dividida en
cinco capitulos: el primero incluye el problema de investigacion, la justificacion
y los objetivos del estudio; ademas, también se tomaron en cuenta las

limitaciones y la viabilidad.

Siendo el segundo capitulo donde expongo el marco tedrico, el cual
contiene los antecedentes del trabajo de investigacion, sus bases tedricas
para el soporte del trabajo y las conceptualizaciones; considerandose también
en este parte a los hipotéticos supuestos, los atributos de la investigacion y su

definicion operacional respectivamente.

En cuanto el -3° capitulo agregado o considerado por aspectos
metodoldgicos investigativos, tipos de investigacion, enfoques, La poblaciony

la muestra también se tienen en cuenta, asi como el alcance y el esbozo del

XIl



estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos que fueron

utilizados.

Capitulo 4™ se muestran todos los resultados encontrados luego de la

recopilacion y la ejecucion realizado en el establecimiento aplicado el trabajo.

Para concluir, el quinto capitulo presenta las diferencias entre los
resultados; inmediatamente se describen los desenlaces y representaciones;

culminando de esta manera el informe final para luego ser sustentado.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud @ describe que; los factores
de riesgo involucran la presencia de elementos e incidentes que se pueden
dar o exteriorizar, la aparicion del dafio o problemética es incierta o
determinada por acontecimientos o contextos, las cuales se pueden conseguir
0 asemejar , caracterizando y casi persistentemente se van a fragmentar en
dos grandiosas cualidades siendo ellos de tipo personalizados vy
circunstanciales, pudiendo pronosticar de modos confiados el desarrollo de la
enfermedad, motivo por el cual es necesario conocer a cada individuo y el

estado de los elementos en un caso dado.

De acuerdo a la Clinica Universidad de Navarra ® menciona que; los
cuidados de pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus es esencial
ya que; un mal cuidado conlleva al pie diabético que aparecen cuando se
mantienen niveles de glucosa en la sangre y otros factores inapropiados, que
suelen ser frecuentes en individuos con diabetes, causan perjuicio a los
nervios y vasos sanguineos. Esto puede dar lugar a problemas a medio/largo
plazo que impacten la capacidad de vivir de las personas y sus familias.
generando recarga o elevados costos para la rehabilitacién o la recuperacion

consolidando también en la carga familiar.

La Organizacion Panamericana de la Salud @ en el 2022, informa que;
aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes, La mayor parte reside en paises
de ingresos medianos y bajos, y cada afio se atribuyen a la diabetes 244 084
defunciones (1.5 millones a nivel global). En las ultimas décadas, el nimero

de casos y la prevalencia de diabetes han crecido de manera sostenida.

Por otro lado, en el 2020, Couselo, et al ¥ estima que un aproximado de
62,8 millones de personas en las Américas sufrieron diabetes, siendo la

predisposicién actual extendiera, esperandose que estos valores se
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incrementen a 91,1 millones para el afio 2030; sin embargo. En América
Latina, se estima que el nimero de personas con diabetes alcanzara entre 25
y 40 millones para el afio 2030, cifras que van en incrementa debido a los
multiples factores que lo desencadenan o se acumulan producto de la falta de

cuidados o las deficiencias cotidianas por parte de las personas.

Cabrera ® en su estudio en Huanuco concluye sobre la situacién local
que obtuvo que EI 70,0 % tuvo hiperglucemia y, respecto al post test, el 90,0
% presentd normo glucemia. En cuanto al consumo diario de ensaladas con
propiedades hipoglicemiantes durante el pre test, el 66,7 % no consumioé lo
suficiente; en cambio, en el post test fue del 63,3 %. Con respecto al IMC
durante el pre test, un 56,7 % tenia sobrepeso; la misma proporcion se
observo en el post test. Ademas, durante el pre test, un 63,3 % tenia un riesgo

muy alto segun la medicién del perimetro abdominal.

Fernandez et al ®) Mencionan que segun las estimaciones en 2021 mas
de 500 millones de adultos (en concreto, 537 millones) de entre 20 y 79 afios
tenian diabetes en todo el mundo. Esto representa el 10,5 % de la poblacion
mundial en este grupo de edad, y que la mortalidad relacionada con la
diabetes también es alta. De acuerdo con las estimaciones, en el afio 2021 la
diabetes y sus complicaciones causaron la muerte de mas de 6,7 millones de

individuos a nivel mundial que tenian entre 20 y 79 afos.

Mufioz et al () sefialaron en el 2022, que el pie diabético es una de las
manifestaciones crdnicas mas prevalentes entre los pacientes con diabetes,
pues impacta a la mitad de ellos. Se calcula que hasta un 3 % de los diabéticos
poseen una Ulcera activa y que el 25 % experimenta una lesion en el pie
durante su vida, la cual puede ser responsable de hasta el 85 % de las

disecciones no traumaticas en la actualidad.

Ledn, et al @ informa que la diabetes en el Peru del primer trimestre del
2019, fueron o se mostraron 3920 casos de hospitales Peruanas, el 35,6%
tuvieron un control metabdlico adecuado, el 19,5% presentaron neuropatia
periférica y el 7,7%, pies diabéticos. En el Hospital Regionalizado de
Lambayeque, se descubrio que, entre todos los pacientes diabéticos
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registrados, 17,2% poseyeron pie diabético; de estos, 9,72% tenian al menos
un segmento cercenado afectando la calidad de vida o la tranquilidad

individual haciéndolos dependientes.

Por otro lado, de acuerdo al ministerio de salud ©, en el 2019 informan
que en la regidon Huanuco, se han presentado 526 pacientes con diabetes
mellitus haciendo una prevalencia del 12,0% de pies diabéticas; porcentajes
qgue llamaron a la reflexion o hicieron que se pueden desarrollar el presente
trabajo investigativa como parte del conocimiento para lanzar propuestas de

mejora en las intervenciones.

Pérez, 10 Las causas frente a estas problematicas para el aumento de
personas con diabetes mellitus son cuando los azucares sanguineos dafian
los nervios y los vasos en los pies. Si no puede sentir dolor, es probable que
no note si tiene una Ulcera, una ampolla o un corte en el pie. Esta lesion tiene
el potencial de infectarse. Los vasos sanguineos dafiados pueden provocar
una circulaciéon deficiente en los pies, lo que podria ocasionar la aparicion de

infecciones que no sanan adecuadamente.

Gonzales et al 19 Indican que una las consecuencias problematicas el
15% de los pacientes con diabetes experimenta problemas en sus pies
durante su vida, lo que impacta mas frecuentemente a las personas entre 45
y 65 afos. Las ulceraciones, la gangrena o las infecciones son algunas de
estas dificultades comunes, etc. El pie diabético afectara las relaciones
sociales, laborales y familiares suponiendo ademas elevados costes, para los

familiares, como para el enfermo y en el contexto de los servicios de salud.

Una de las alternativas de solucién a todo esto segun Tegon et al 12
propuso que se deberian suministrar educacion en cuanto a los cuidados de
los pies en el paciente incluyéndolos en un programa de educacion costo-
efectivos mejorando la cultura del autocuidado y sensibilizandolos en control
estricto del estilo de vida positivos mejorando de esta manera los indicadores
de pies diabéticos; esta regias que se deben adoptar en todos los contextos
del sistema de salud y en cada uno de los servicios que brindan los

profesionales de la salud en su conjunto.
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Finalmente conociendo este problema en las diferentes dimensiones y

atributos se formularon el presente estudio con los propdsitos de conocer

factores de riesgo y cuidados de pies en el hogar en pacientes del Centro de

Salud Castillo Grande-2025 atendidos durante el contexto o periodo de

tiempo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo y cuidados de pies en el hogar
en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo Grande
20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores de riesgo biolégicos y cuidados de pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande 20257

¢,Cuales son los factores de riesgo alimentarios y cuidados de pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande 20257

¢,Cuales son los factores de riesgo higiénicos y cuidados de pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande-20257?

¢,Cuales son los factores de riesgo uso de calzados y cuidados de
pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande-20257?

¢,Cuales son los factores de riesgo mal control y cuidados de pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande-20257?
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¢,Cuales son los factores de riesgo culturales y cuidados de pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud
Castillo Grande-20257?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo y cuidados de pies en el hogar en
pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo Grande
2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo biolégicos y cuidados de pies en
el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande2025.

Conocer los factores de riesgo alimentarios y cuidados de pies en
el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande2025

Identificar los factores de riesgo higiénicos y cuidados de pies en
el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande 2025.

Describir los factores de riesgo uso de calzados y cuidados de
pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande-2025

Identificar los factores de riesgo mal control y cuidados de pies en
el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande-2025

Evaluar los factores de riesgo culturales y cuidados de los pies en
el hogar en los pacientes con diabetes mellitus Centro Salud
Castillo Grande-2025.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Esta justificado tedricamente porque pretendid proporcionar
informacion mediante las variables de factores de riesgo y cuidado de
pies en el hogar, considerandose de gran valor dentro del &mbito de la
salud, permitiendo evaluar a pacientes con diabetes mellitus del Centro

Salud Castillo Grande. Asimismo, los resultados de la investigacion.

También se justificO a nivel tedrico porque contribuira con el
reconocimiento y la importancia para la atencion del personal de salud,
y en pedestal a este trabajo pudiéndose advertir y disminuir las
complicaciones del paciente con diabetes, mejorando de esta forma la

calidad de vida en los pacientes que fueron objeto indagado.

Por ello este estudio buscé ampliar el conocimiento tedrico sobre
los factores de riesgo mal control y cuidados de pies en el hogar en
pacientes con diabetes mellitus, que se realizara contrastando los
principios de los referentes tedricos que fundamentan la importancia de
estos servicios de salud como la Teoria del entorno de Nightingale y la
Teoria del modelo de promocién en salud de Nola Pender con la realidad
gue observara en el ambito de estudio; que permitira proponer aporta es
gue colaboren en el desarrollo del conocimiento y se constituyan en una

fuente complementaria de informacién.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Esta investigacion se enmarca dentro de la linea de indagacion
"Prevencion de enfermedades y promocion de la salud”, debido a que el
especialista en salud empleara esto para brindar una atencién que
permita satisfacer a los pacientes diabéticos. También es razonable a
nivel practico, ya que es un procedimiento para identificar los factores de
riesgo y el cuidado de los pies en el hogar de personas con diabetes

mellitus.
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Este estudio impulsé a nuevas investigaciones para el desarrollo
de estrategias para la prevencion y promocién de la salud

relacionandose con el tema de investigacion.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio tiene justificacion metodologica, ya que los
instrumentos para la recoleccion de datos seran utiles para
investigaciones futuras sobre el mismo tema. Asimismo, se usaran
herramientas que seran validadas por expertos y especialistas con

experiencia en el tema.

También es justificable en términos metodolégicos, ya que los
resultados obtenidos a partir de la investigacion sirvieron como guia para

otros estudios o trabajos parecidos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion en el proceso de realizar las fases,
presentaron algunas limitaciones el acceso global a la muestra representativa
de la poblacion quienes tienen desinterés por formar del grupo en estudios,
debido al escaso discernimiento del temay a la desconfianza; por ser adultas
mayores. En cuanto a la solucién para la limitacién de la falta de voluntad para
ser parte del grupo estudiado, se puede revertir incentivando y promoviendo
confianza e interés a las pacientes, brindando calidad de cuidado, de igual
manera para solucionar esta limitante se coordinara previamente la poblacion
en estudio de esta area para que facilite el acceso en horarios donde haya
menos afluencia y se pueda recolectar la informacion de forma tranquila y sin

interrupciones.

La metodologia del estudio, que solo contempla una poblacién, fue

responsable de otras limitaciones potenciales.

Por ultimo, no se presentd mas limitaciones porque en la poblacion en la

gue se aplicé el estudio fue de facil aseso.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion fue viable se realiz6 con la autorizacion de la directora
del Centro de Salud para poder acceder a las historias clinicas sin
restricciones, garantizando la accesibilidad a la poblacion en estudio; también
se dispone del tiempo necesario para recolectar toda la informacion requerida
en este trabajo de investigacion; es decir no se tuvieron dificultades.

Se estimo que la investigacion actual era viable en términos de recursos
humanos y financieros, dado que estos fueron cubiertos por la investigadora
conforme al presupuesto proyectado. Ademas, el tema de investigacién tuvo
acceso adecuado a la informacion disponible en revistas, libros e internet para
desarrollar el marco tedrico y es relevante para el campo sanitario,
especificamente en lo que respecta a la promocion de la salud y a la

prevencion de enfermedades.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Paraguay en el 2024, Lépez et al @3 realizaron un estudio
denominado, Nivel de conocimiento sobre educacién y autocuidado de
los pies en pacientes con Diabetes Mellitus que reciben atencion
multidisciplinaria, fue estudio observacional descriptivo, prospectivo,
corte transversal. ResultadosSe incluyé a 103 pacientes, de los cuales
el 57% eran mujeres; la edad media de diabetes fue de 63+11 afos, con
una duracion de la enfermedad de 14+8,45; el 29% tenia nivel educativo
primaria, el indice de masa corporal fue de 30,56+5,31 y el porcentaje
con hipertension arterial fue del 83,5%. El tabaquismo afecto al 11,6% y
la retinopatia al 35,9%. En cuanto a las extremidades inferiores: un
53,4% padecia pérdida de sensibilidad protectora (PSP) en pies; un
20,4%, enfermedades arteriales periféricas; un 49,5%, deformidades y
un 27,2%, lesiones previas. La amputacion menor se produjo en el 2,9%
y la mayor en el 1%. Autocuidado de los pies: promedio de respuestas
entre adecuadas y muy adecuadas: 87,4 (84,8%); regular: 9,4 (9,2%);
entre inadecuadas y muy inadecuadas: 7 (6,8%). Conclusion: Los
pacientes con DMG2 que asisten a consultas multidisciplinarias poseen
un gran conocimiento acerca de su enfermedad y del cuidado personal
de los pies, lo cual contribuiria a prevenir complicaciones, ya que se trata
de una poblacion de riesgo para EPRD.

Este estudio aporto a mi investigacion en el marco teérico.

En Ecuador en el 2024, Calle ¥ realizo un estudio denominado
Autocuidado de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Métodos utilizé la metodologia PRISMA 2020cuyos resultados incluyen
una edad media de 50,03 afios, con un 53,9% de las personas siendo

mujeres y el 46,1% hombres. Asimismo, el 63,71% de los pacientes

22



padecian diabetes desde hacia cinco afios o mas. El 63% de las
personas revisa sus pies, el 82.57% los lava todos los dias y el 60.76%
se seca entre los dedos; ademas, el 40.77% no aplica crema para

humectar la piel y un 60.64% corta correctamente sus ufias.

Este trabajo de investigacion ayudo al aporte de antecedentes

internacionales.

En México-2022, Solis et al * realizaron un estudio titulado Nivel
de conocimientos, habitos de cuidado y condiciones de los pies de
personas que viven con diabetes Mellitus tipo 2, metodologia:
Investigacion de tipo cuantitativa, con un enfoque descriptivo y no
experimental, de caracter transversal. Resultados obtenidos. Del total de
personas con diabetes, el 45.8% eran hombres y el 54.2%, mujeres; la
edad promedio era de 57.27 afios. El 76.7% tenia conocimientos
regulares acerca del cuidado de los pies, el 56.7% mostraba habitos de
cuidado de los pies y el 70.8%, condiciones adecuadas en ellos.
Conclusion. Los individuos que padecen diabetes demostraron tener un
conocimiento regular sobre el cuidado de los pies, practicas regulares de

cuidado y un estado de los pies bueno.

Aporto en el marco tedérico en cuanto al antecedente internacional

y en las bases conceptuales de la investigacion de estudio.

En México-2022, Monroy 6 realizo un estudio titulado Cuidado de
los pies y estilo de vida, en pacientes con diabetes adscritos al HGZ CON
MF 01, realizo un estudio transversal, descriptivo. Resultados: De la
totalidad, el 52.16% eran mujeres y el 47.84%, hombres. Con una edad
media de 63.91 afios; el diagnostico se realizé después de un promedio
de 10.4 afos. Se observo que el 46% (149) de los participantes usaban
un espejo para observar las puntas y los talones de sus pies. En la
revision de los zapatos, 324 (100%) se usaron todos los dias; si se
revisan: 162 (50%) usan plantillas especiales para los zapatos; 246
(75.9%) caminan como ejercicio; 246 (75.9%) usan diferentes zapatos
para hacer ejercicio; cortan las ufias por si mismos 324 (100%); el 100%
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usa cortaufias para cortarselas; el 51.5% aplica cremas hidratantes en
sus pies. La correlacién test-pro test para los dominios del Estilo de vida
encontré r = 0.63 a 0.82 y un p=0.01 resultando una correlaciéon positiva
para el estudio los siguientes parametros que fueron actividad fisica,
informacion de diabetes mellitus y adherencia terapéutica. Conclusiones:
El conocimiento del estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, asi como de su alimentacion, actividad fisica, obesidad, consumo
de alcohol y de tabaco, entre otros factores™ . Permite evitar o disminuir
complicaciones, elimina procedimientos quirdrgicos invalidantes, como
son las amputaciones, disminuyendo los costos elevados en la atencién
meédica y evitar un notable empeoramiento en su calidad de vida del

paciente diabético.

La contribucion o aportacion de este trabajo a radicado en servir de
insumo cientifico para sostener el marco tedrico y de esta forma

sustentar el desarrollo investigativo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Arequipa en el 2024, Mamani @7 ha realizado ele estudio
“‘Factores relacionados al nivel de conocimientos respecto al
autocuidado de los pies en pacientes diabéticos del Hospital Goyeneche
Arequipa 2024”. Métodos: estudio observacional, prospectivo y
transversal. ResultadosEl 61.7% de los pacientes tuvo un nivel de
conocimiento inadecuado. El 100% de los participantes tienen educacién
primaria, el 73.90% son hombres, el 66.70% se encuentran en la franja
de edad de 11 a 20 afios, el 79.30% tiene un nivel bajo de actividad fisica
y el 83.30% son amas 0 amos de casa. El porcentaje que tiene entre 50
y 59 afos es del 79%, mientras que el que no sigue el tratamiento es del
73.50%. Los elementos que mostraron un nivel de conocimiento
insatisfactorio, con p< 05, fueron la hipertensién y el tabaquismo; no se
encontraron significativos. Conclusion: Se pudo determinar que hay una
conexion importante entre los factores, como el grado de instruccion, la
edad, la ocupacion, el sexo, la adherencia al tratamiento, el tiempo de

enfermedad y la actividad fisica.
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Este antecedente nos permitié incrementar informacién en el marco
tedrico de manera que nos permita confrontar posteriormente los

resultados obtenidos en este estudio de investigacion con otros autores.

En Ayacucho en el 2022, Aquino ® realizo un estudio titulado
Factores de riesgo sociodemogréficos y de déficit de autocuidado
asociados a complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo Il -
Hospital Regional de Ayacucho, el propésito fue identificar los factores
de riesgo sociodemograficos y la falta de autocuidado que se relacionan
con las complicaciones en pacientes diabéticos. Materiales y métodos:
Investigacion retrospectiva, cuantitativa, explicativa, de caso y control.
Resultados: El 42,9% de los pacientes experimentaron complicaciones.
Los elementos de riesgo significativos (p < 0,05) vinculados con las
complicaciones de diabetes mellitus tipo Il fueron: sociodemogréfico
(residencia en la ciudad y jubilacién) y de déficit del autocuidado (ingesta
excesiva de sal y azdcar, consumo de refrescos, ingesta de alcohol, no
bafarse, no cuidar los pliegues corporales, la zona del ombligo, la ingle
y los pies). Conclusion: La nefropatia y la cetoacidosis diabética fueron
las complicaciones mas comunes, con factores de riesgo asociados
como la ocupacion jubilada, el consumo excesivo de sal y azUcar, el
consumo de refrescos y alcohol, la ausencia de bafio y el cuidado
inadecuado de areas del cuerpo como los pies, la ingle, el ombligo y las

zonas de pliegues.

Esta investigacion serd util como referencia nacional para la

elaboracion de mi estudio.

En Chincha en el 2021, Cadenillas @9 realizaron un estudio titulado
“‘Relacion de medidas de autocuidado y las practicas de cuidados en el
hogar que realizan los pacientes con diabetes mellitus del Hospital
Regional de Cajamarca- 2021”, Para ello, se llevdé a cabo un estudio
descriptivo correlacional en 84 pacientes. Se utilizé una encuesta para
recopilar la informacion y, para analizar la correlacion, se uso la prueba
estadistica de X2 con un nivel de significancia inferior a 0.05. Los

hallazgos indican que hay medidas de autocuidado que estan
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estadisticamente relacionadas con las practicas de cuidado. En
conclusiéon, se identificaron cinco medidas de autocuidado y doce
practicas de cuidado que tienen una relaciéon mutua: la alimentacion, la
actividad fisica, el tratamiento farmacoldgico, el cuidado de los piesy la
vista; mientras que las précticas incluyen el consumo de menestras,
carne, frutas y harinas; la realizacion de ejercicios y su frecuencia; asi
como el tipo y la discontinuidad del tratamiento., el valor de cuidar la
vista, con qué frecuencia se va al médico y cuan seguido se lavan los

pies y el respaldo para su cuidado.

Trabo que sirvi6 de aportacibn a mi marco teérico en mis

antecedentes nacionales; pasando a ser un soporte evidenciado.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONAL Y LOCALES

En Huanuco 2023, Lépez @9 realizaron un estudio titulado
“Prevalencia y caracterizacion de pacientes con pie diabético en el
Hospital Minsa Tingo Maria”, estudio observacional, transversal, de nivel
descriptivo. Resultados, El 35,2% tenia entre 56 y 65 afios; el 50,5% eran
hombres; el 58,2% vivian con otros; el 54,9% habian completado la
educacion secundaria y el 60,4% eran de la zona rural. Cuidados
personales: el 51,6% sigue las recomendaciones dietéticas diariamente,
el 47,2% lleva calzado apropiado, el 56,0% usa sandalias y el 45,1%
cuida sus pies todos los dias. Relaciones de la oferta: El 50,5% de los
pacientes se les examinan los pies en sus revisiones médicas y de
enfermeria; el 70,3% se les realiza el examen de los pies una vez al afio;
el 54,9% reciben orientacion sobre como cuidar sus pies. Para concluir,
el nivel de prevalencia de pie diabético en los pacientes es bajo vy, al

comparar las variables, se encontré que la significancia era p>0.05.

Permitié sostener y sirviendo ademas para fundamentar en el rubro
de la descripcién problematica: haciendo de interés manifiesto que sirva

para adjuntar en el marco tedrico justificante.

En Huanuco en el 2021, Quispe ?Y. Realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores con
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2.2.

diabetes mellitus tipo Il en el hospital de Tingo Maria — 20207, con el fin
de establecer la conexion entre lo que saben y las préacticas de
autocuidado de los adultos mayores diabéticos. Investigacion de
caracter observacional, analitico, prospectivo y transversal. Resultados
en relacidon con las caracteristicas sociodemograficas: de los adultos
mayores con diabetes que participaron en la investigacion, el 57.4%
tenia entre 60 y 69 afios; el 61.8% era mujer; el 54.4% estaba casado;
el 51.5% solo habia estudiado hasta la primaria; el 97.1% residia en
areas urbanas y el 57.4% se identificaba como catdlico. En cuanto al
conocimiento, el 98.5% tiene conocimiento acerca de la diabetes mellitus
en relacibn con los autocuidados. Y respecto a las practicas de
autocuidado, el 83.8% tiene habitos beneficiosos. Encontro un valor de
X2= 5,259 con p = 0,022 cuando conect6 las variables de estudio; es

mas bajo que p< 0,05.

Estudio que ha servido de aporte para la contrastacion con los
resultados que se han encontrado al desarrollar los procesos
investigativos y el analisis respectivamente de las variables que han sido

seleccionadas para su tratamiento respectivamente.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD - NOLA PENDER

Carranza 2 Indica que la tedrica Nola Pender plantea el Modelo
de Promocion de la Salud. Esta teoria reconoce los factores de riesgo
en el usuario que son susceptibles de cambios a través de diferentes
situaciones, tanto personales como interpersonales; esto conduce a la
adopcion de comportamientos que benefician la salud, cuando hay una
guia para actuar. EI modelo de promocion de la salud es util para
identificar conceptos importantes acerca de las acciones que fomentan
la salud y para combinar los resultados investigativos de una manera que
permita formular hipétesis comparativas. Esta teoria sigue siendo
mejorada y expandida en términos de su habilidad para describir las

relaciones entre los factores que se cree que afectan los cambios en el
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2.3.

comportamiento relacionados con la salud. También es importante las
tacticas para detectar los elementos de riesgo y el cuidado de los pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus del centro de salud

Castillo Grande.

Esta teoria aporto a mi trabajo de investigacion en lo que respecta
a la cooperacion donde el usuario aprende de los factores de riesgo para
identificar el cuidado de pies en el hogar en pacientes con diabetes

mellitus del Centro de Salud Castillo Grande.

2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS - MARTHAE.
ROGERS

Segln Tovar @3 Rogers refiere en su modelo que La labor de
enfermeria es una combinacion de arte y ciencia humanitaria, en la que
se orientan las acciones hacia la prevencion de enfermedades, la
promocion de la salud y la rehabilitacion de pacientes. Para lograrlo, se
actuara sobre el hombre en su totalidad, asi como sobre el grupo y el
entorno. La meta de este modelo es asegurar y fomentar interacciones
armoniosas entre las personas y su medio ambiente. Concibe al ser
humano como una unidad integrada que tiene su propia integridad y que
muestra rasgos que superan la mera suma de sus partes y se diferencian
de ellas al estar inmersa en un entorno, el cual debe proteger para

mejorar la salud.

Esta teoria aporto a mi investigacion en cuanto a que se promovio
una interaccién entre las pacientes con diabetes mellitus y el profesional
de enfermeria a cargo de esta investigacion para la prevencion y

promocién de la salud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Factores de riesgo: para el Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social Paraguay ?4. Menciona que es una caracteristica o condicion

demostrable de una persona o grupo de personas gque se sabe que estan

asociadas con una susceptibilidad particular o probabilidad de padecer un
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proceso patoldgico; una caracteristica asociada con cierto tipo de condicion

médica.

Cuidados de pies: Peraza @3 refiere que; para el cuidado de los pies
hay que tener en cuenta tres elementos la higiene, el calzado y los ejercicios
necesarios para mantenerlos fuertes y sanos. Para ello es importante tener en

cuenta los grados del pie de los pacientes diabéticos

Clasificacion de los grados de pie diabético. En el estudio de Tomala 9
Se observo que él tiene Grado O: pies de riesgo con callos gruesos,
metatarsianos prominentes, dedos en garra y deformidades éseas; Grado I:
los pies presentan una Ulcera superficial que destruye el espesor total; Grado
II: la tlcera es profunda y penetra la piel grasa y los ligamentos, pero no llega
a afectar el hueso; Grado llI: los pies tienen Ulceras profundas mas abscesos,
son extensas y profundas, con secrecion y mal olor; Grado IV: gangrena
localizada (necrosis de una parte del pie o de los dedos, talon o planta); y
Grado V: gangrena extensa (todo el pie afectado) con manifestacion de

efectos sistémicos.

Diabetes mellitus: Brustsaert ¢?) Se trata de una enfermedad crénica
que surge cuando el pancreas no genera la insulina necesaria o cuando el

cuerpo no hace un uso eficiente de la insulina que produce.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes ®, La insulina es una
hormona que controla el nivel de azlUcar en la sangre. La hiperglucemia
(incremento de azucar en la sangre) es una consecuencia de la diabetes
descontrolada. A medida que pasa el tiempo, esta condicion puede afectar
severamente diversos érganos y sistemas, principalmente los nervios y los

vasos sangu ineos.

Biol6gicos: Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades
Digestivas y Renales. ?® manejar los niveles de glucosa en la sangre, también
llamada azucar en la sangre. El control de su nivel de glucosa en la sangre,
De la misma manera, presentarse a los controles del cuidado de los pies y

seguir las recomendaciones sobre la dieta puede ser util para evitar las
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complicaciones de salud que pueden surgir, asi como el colesterol y la presion

arterial.

Alimentarios: Biblioteca Nacional de Medicina ©% Los habitos
alimentarios pueden definirse como conductas repetitivas, colectivas y
conscientes que llevan a los individuos a elegir, ingerir y emplear ciertos
alimentos o dietas en respuesta a influencias culturales y sociales. La familia

es el lugar donde empieza el proceso de adquisicion de habitos alimentarios.

Higiénicos: Segun Ministerio de salud de Argentina @b El lavado diario
de los pies es necesario; por lo tanto, se aconseja que la temperatura del agua
no supere los 37°C. No emplear los pies para medir la temperatura del agua.
El tiempo de higiene y lavado no debe ser extenso para prevenir la maceracion
de la piel, buscando secados cuidadosos que no perjudiquen las zonas

delicadas o la piel.

Uso de calzados: Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos
(32) Para proteger los pies de una herida, lleve zapatos en todo momento.
Antes de usar los zapatos, verifique siempre el interior para asegurarse de
que no haya clavos, piedras o areas asperas que puedan causarle lesiones.
Cuando adquiera zapatos, escoja unos que sean comodos y que se adapten
bien a sus pies. Nunca adquiera zapatos que sean angostos. Después de
cinco horas en el dia, cambie los zapatos que se han ablandado. Para
proteger sus pies, pongase pantimedias sin costuras ni elasticos o calcetines

secos y limpios a diario.

Mal control: Centro autorizado por el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalufia @3 Indica que, si no se realiza un control adecuado
del pie diabético, la neuropatia diabética (lesion a los nervios) podria causar
hormigueo, dolor, falta de sensibilidad o entumecimiento en los pies. Si no
tiene sensibilidad al dolor, podria no percatarse de que tiene una llaga abierta,

una ampolla o un corte en el pie. Esta lesion tiene el potencial de infectarse.

Culturales: Molano @4 Se refiere al conjunto de bienes materiales y
espirituales de un grupo social que se transmite de una generacién a otra con

el propoésito de guiar las acciones individuales y colectivas. Contiene idioma,
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modos de vida, procesos, costumbres, tradiciones, habitos, patrones,
herramientas y saber.

Caracteristicas Sociodemogréaficas: Pérez, et al ©% delimitan
caracteristicas demograficas y sociobiolégicas de una poblacion en particular,
como la raza, el sexo, la edad, la etnia, el estado civil, el lugar donde se vive,

el nivel socioeconomico y la ocupacion.

Edad: Avila 39 Sefiala que la edad alude a las diversas fases de la vida

de un individuo, desde su nifiez hasta su vejez.

Sexo: Organizacién Mundial de la Salud ©@” El sexo se refiere a la
caracteristica biologica de los seres vivos, ya sea femenina o masculina; tiene
un impacto en las costumbres y la sociedad en términos de roles de género y
estereotipos que determinan cémo los individuos se ven a si mismos y cOmo

interactan con otros.

Nivel Educativo: Segin Grupo de Andlisis para el Desarrollo ©8 Se
refiere a la educacion formal que alguien ha recibido y terminado, incluyendo
desde la primaria hasta el pregrado y posgrado universitarios. Se emplea para
medir el nivel de conocimientos y habilidades de una persona, lo cual puede
ser importante para acceder a ciertas oportunidades educativas y laborales.

Estado civil: seglin el Diccionario Panhispanico del Espafiol Juridico ©9,
Es el estado de coexistencia que es reconocido administrativamente entre los
individuos en el momento en que se recopila la informacién. Se compone de
las siguientes modalidades: viuda o viudo, separada o separado, divorciada o

divorciado, casada o casado y soltera o soltero.

Religion: Es un conglomerado de sistemas culturales, creencias y
perspectivas del mundo que vincula a la humanidad con lo espiritual y, en

ocasiones, con los valores morales. “0

Tiempo de enfermedad: Es el periodo que transcurre entre la
exposicion a una enfermedad (un virus o radiacion, por ejemplo) y la

manifestacion de sintomas. “1
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Para Cruz et al “? El Tiempo de enfermedad se refiere al lapso que dura
una enfermedad, teniendo en cuenta el intervalo hasta la evolucién del caso
o el tiempo que demora en aparecer las complicaciones relacionadas con la

diabetes, como es el caso del pie diabético.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre factores de riesgo y cuidados de pies en el
hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo Grande-
2025.

Ho: No existe relacion entre factores de riesgo y cuidados de pies
en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande-2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe relacion entre los factores de riesgo biolégicos y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Ho1:n0 existe relacion entre los factores de riesgo bioldgicos vy
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Ha2: Existe relacion entre los factores de riesgo alimentarios y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Ho2: NO existe relacion entre los factores de riesgo alimentarios y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Has: Existe relacion entre los factores de riesgo higiénicos y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.
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2.5.

Hos: NO existe relacion entre los factores de riesgo higiénicos y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Haa: Existe relacion entre los factores de riesgo uso de calzados y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Ho4: NoO existe relacion entre los factores de riesgo uso de calzados
y cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Has: Existe relacion entre los factores de riesgo mal control y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Hos: No existe relacion entre los factores de riesgo mal control y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Has: Existe relacion entre los factores de riesgo culturales vy
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

Hos: NO existe relacion entre los factores de riesgo culturales y
cuidados de los pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Centro Salud Castillo Grande-2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

e Factores de riesgo
2.5.2. VARIABLE 2

e Cuidados de los pies
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2.5.3.

VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad

Nivel educativo

Ocupacion

Procedencia

Estado civil

Religiéon

Tiempo de enfermedad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEI?I(E:ION INSTRUMENTO
VARIABLE 1
— Siempre Alto
Biolbgicos Cualitativo Nunca Medio Ordinal
A veces Bajo
rasgo o estado o Siempre Alto
comprobable de Caracteristica o Alimentarios Cualitativo Nunca Medio Ordinal
un individuo ~ o condiciones que A veces Bajo
conjunto de seran q Cualitativo Siempre Alto Cuestionario de
individuos que se .- e e en Higiénicos Nunca Medio Ordinal  factores de riesgo
Factoresde sabe que esta . ©CF A veces Bajo y cuidados de
riesgo vinculado con una giabetes Cualitati Siempre Alto pies en el hogar
predisposicion mellitus Centro Uso de calzados ualitativo Nunca Medio Ordinal en pacientes con
particular o riesgo Salud  Castillo A veces Bajo diabetes mellitus
de  sufrir  un Siempre Alto
Grande-2025. itati
proceso Mal control Cualitativo Nunca Medio Ordinal
patolégico A veces Bajo
- Siempre Alto
Culturales Cualitativo Nunca Medio
A veces Bajo
VARIABLE?2
Ha sido
Manera de como deados, que diagnosticad
. se vera en o
la persona realiza . d
Cuidados de y pone interés y pacientes  con . : o Si grado es su .
s . diabetes Cuidados de pies Cualitativo ulceracion Ordinal
pies atencion en lo que . No
hace ara aue mellitus Centro va al
saloa Iopme'o q Salud Castillo podologo
9 ! Grande-2025. adecuado:20
- 30
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inadecuado:

0- 19
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numérica Edad anos Edad De razén
Sin
instruccion
Primaria
completa
sociodemografico Categoric Secundaria _Grado (.j,e .
s son elementos o completa instruccion Ordinal
demograﬂcos y i Secundaria
sociales de un Caracteristicas incompleta
grupo poblacional, que hacen Superior
Caracteristica  incluyendo la referencia a . g . .
. . - Sociodemogréfic completa Cuestionario de
S socio edad, el género, la diabetes a Superior caracteristicas
demograficas raza, la etnicidad, mellitus Centro incompleta sociodemoarafico
el estado civil, el Salud Castillo 9
. Ama de casa S
nivel Grande-2025. Trabaio
socioeconémico, Categéric . g Ocupacion .
-, independiente Nominal
la educacion, la 0 Trabaio laboral
ocupacion 'y el de endiénte
sitio de residencia. — B
Categoric Urbana . .
Procedencia Nominal
a Rural
Casado (a)
Cateagorlc Conviviente(a Estado civil Nominal

)
Separado(a)
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Viudo(a)
Soltero(a)

Categoric Catolico
a Evangélico
Testigo de
Jehova
Otros

Religion

Ordinal

Tiempo de Categoric 1 afio
enfermedad a 2- 3 afios

2 afos

3 5amas

Tiempo que
tiene
diabetes

Ordinal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La intervencién fue observacional, de acuerdo con la investigadora,
porque no hubo intervencion de su parte y las variables estudiadas no

fueron manipuladas.

De acuerdo con la planificacion de la recoleccion de datos, fue un estudio
prospectivo, dado que se recopil6 informacion sobre eventos que

ocurrieron en la poblacién en cuestion.

En funcidon de cuantas veces se midieron las variables, se tratdé de un
estudio transversal: las variables fueron analizadas en una sola ocasion,

lo que significa que los datos solo fueron recolectados una vez.

Se traté de un estudio analitico, ya que sus dos variables de interés, el
cuidado de los pies en el hogar y los factores de riesgo, estan

relacionadas.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion tuvo enfoque cuantitativo porque fundamentado
en la aplicacion de la logica deductiva, la recopilaciéon de datos y la
utilizaciéon de parametros estadisticos al presentar los resultados, se
logré verificar las hipétesis y establecer correctamente los factores de
riesgo y el cuidado de los pies en el hogar en los pacientes diabéticos
Centro Salud Castillo Grande.

3.1.2. ALCANCE

Segun el nivel de investigacién, correspondi6 al nivel relacional
porque permitio determinar la relacion de los factores de riesgo y
cuidados de pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro
Salud Castillo Grande-2025.
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3.1.3. DISENO

El disefio descriptivo relacional fue el que se empled en la

investigacion:

N

Vi V2

Donde:

M = Muestra de los pacientes con diabetes mellitus
O1 = Factores de riesgo

02 = Cuidados de pies

X = relaciéon entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Los pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Castillo
Grande formaron la poblacién. Que fueron un total de 104 (segun el
padréon nominal de pacientes diabéticos 2025 Castillo Grande) que

corresponden a los usuarios del servicio de adulto y adulto mayor.

Criterios de seleccidon: pacientes con diabetes mellitus Centro
Salud Castillo Grande:

> Criterios de inclusién:
e Pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Castillo Grande.

e Pacientes diabéticos del Centro de Salud Castillo Grande que

asisten a su revision mensual.

e Pacientes adultos de 30 a 59 afios y ancianos (60 afios 0 mas) que

padecen diabetes mellitus.
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b)

Pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Castillo Grande

que estaban alli cuando se llevo a cabo la recoleccion de datos.
Pacientes que consintieron en firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diabetes mellitus que no se atendieron en el Centro
de Salud Castillo Grande.

Pacientes con diabetes mellitus que tengan menos de 30 afios.

Pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Castillo Grande

gue no estaban alli cuando se recopilaban los datos.

Pacientes que no se mostraron de acuerdo en firmar el

consentimiento informado.
Criterios de eliminacion:

Que presentaron alguna complicacion durante la aplicacion del

instrumento
Que desistieron en participar en el estudio
Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

Ubicacion en el espacio: La investigacion actual se realizo en el
Centro de Salud de Castillo Grande, ubicado en la provincia
Huanuco y el departamento Leoncio Prado.

Ubicacién en el Tiempo: Esta investigacion realizada durante el

mes de febrero a abril del afno 2025.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de anéalisis. - Los enfermos de diabetes mellitus del Centro

de Salud Castillo Grande constituyeron la unidad de analisis.
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3.3.

e Unidad de muestreo. — Incorporé a los pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus que se describieron en la unidad de analisis a

los que se les aplicaron las herramientas para recolectar datos.

e Marco Muestral. La lista de pacientes con diabetes mellitus
pertenecientes al centro de salud de Catillo Grande fue el marco

muestral.
> Muestra

En el estudio actual, no se calculé el tamafio de la muestra porque
la poblacién era pequefia; en otras palabras, hubo una poblacién de 104
pacientes que recibieron atencién en el Centro de Salud Castillo Grande;
(segun el padron nominal de pacientes diabéticos 2025 Castillo Grande)
por lo que la muestra del estudio fue denominada como muestra

poblacional a los 104 pacientes
» Tipo de muestreo

El muestreo fue denominado muestra por conveniencia; por lo que
se trabajé con la poblacién de pacientes a quienes se les aplicé el

instrumento de recolecciéon de datos.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas: Latécnica que se utilizo fue la encuesta que nos serviran

para obtener la informacion.

Instrumentos: Los instrumentos a utilizarse fueron los

cuestionarios siguientes:

Instrumento 1.- cuestionario para determinar factores de riesgo y

cuidados de pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2
Técnica Cuestionario
Cuestionario para determinar factores de riesgo en el cuidado
de pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus
Autor Elaborado por la tesista Palomino LY- 2025
Identificar los factores de riesgo en el cuidado de pies en el
hogar en pacientes con diabetes mellitus
Consta de 6 dimensiones dimension bioldgico, Alimentarios,
Higiénicos, Uso de calzados, Mal control, Culturales siendo un
total de 38 items con incisos para marcar dentro de los cuadros
correspondientes a 1= de Nunca, 2= A veces, 3 siempre.
6. Baremacion Teniendo en cuenta la puntuacion se tuvo las siguientes
del instrumento puntuaciones:

En caso positivo

e Siempre 3 puntos

e A veces 2 puntos

e Nunca 1 punto

En caso negativo

e Siempre 1 punto

e Aveces 2 puntos

¢ Nunca 3 puntos

La clasificacién seré de la siguiente manera:

Nombre

Eal ECd I o

Objetivo

5. Estructura

Alto. 95 - 114
Medio:75 -94
Bajo: 50 — 74
7. Momento de Alingreso o salida de los pacientes con diabetes al centro de
aplicacién salud
8. Tiempo de 5-10 minutos
aplicacion
9. Validez V Aiken= 0,90

10. Confiabilidad Alfa de Cronbach =0,778

Instrumento 02. Cuestionario para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y cuidado de los pies en el hogar en los pacientes

con diabetes mellitus.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

Cuestionario para identificar las caracteristicas
Nombre del instrumento sociodemograficas y cuidado de los pies en el hogar en
los pacientes con diabetes mellitus.

Autor Realizado por la tesista Palomino LY- 2025

Poblacién que se puede pacientes con diabetes mellitus

aplicar

Forma de aplicacién Individual

Tiempo de aplicacién 5 minutos

Descripcién del Caracteristicas sociodemograficas, que se compone de
instrumento siete elementos: una pregunta abierta (Edad) y seis

preguntas con opciones cerradas para seleccionar
(nivel educativo, ocupacion, lugar de origen, estado
civil, religién y duracion de la enfermedad). Y en la
pregunta sobre el cuidado de los pies, que cuenta con
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diez elementos, todos ellos tienen opciones de
respuesta como "siempre", "nunca" y "a veces".
Interpretacion

adecuado:20- 30

inadecuado: 0- 19

Muestra de tipificacion 20

Momento de la Al ingreso o salida de los pacientes con diabetes en el
aplicacién centro de salud

Validez V Aiken= 0,90

Confiabilidad a=0,985

» Valides y confiabilidad de los instrumentos:

Para validar el instrumento de recoleccion de datos, se empled el
juicio de expertos. Se contd con 7 especialistas en la materia que
revisaron y validaron el instrumento; a partir de sus recomendaciones,
se hicieron mejoras antes de su implementaciéon. Después, se utilizé el
coeficiente de AIKEN, que demostré ser valido con un valor superior a
0.60.

Para determinar la fiabilidad del instrumento, se llevé a cabo una prueba
piloto para calcular su fiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach; el cuestionario obtuvo un valor de a=0,778 para determinar
los factores de riesgo del cuidado de los pies en el hogar y a=0,985
cuestionario para determina las caracteristicas sociodemogréficas y
cuidados de los pies en el hogar como se puede apreciar los
instrumentos resultaron confiables por lo que fueron aplicados a la

muestra estudiada.

Validez mediante el juicio de Expertos: La evaluacion de siete
expertos con el grado académico de maestro fue la que analizé el
instrumento para recolectar datos., evaluaron en base a criterios que se

detallan en el siguiente cuadro:
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Criterios de evaluacién por jueces y expertos

NO

CRITERIOS DE EVALUACION PARAMETRO A EVALUAR

1 CLARIDAD Los |tems' se han redactado utilizando
un lenguaje adecuado.
Los items se expresan en

2 OBJETIVIDAD comportamientos que pueden ser
observados.

3 ACTUALIDAD Los |tems_ es}gn en sintonia con los
avances cientificos.

4 ORGANIZACION Los items estan dispuestos de forma
coherente.

5 SUFICIENCIA Los items de cada dimensién son los
adecuados.

6 INTENCIONALIDAD Los_ items son aprop_lados_pargrevaluar
los instrumentos de investigacion.

7 CONSISTENCIA Los items ] se fu_nda[nentan en
elementos tedricos y cientificos.

8 COHERENCIA L,os_, items esta_n conggtados de_ manera
I6gica con la dimensidn que miden.

9 METODOLOGIA La tactlpa emplgada es cqherente con
el objetivo de la investigacion.

10 PERTINENCIA Los items son apropiados y utiles para

realizar investigaciones.

Para el proceso de validacion, todos los expertos recibieron una
carta con la solicitud de participar como experto y un sobre con un
formulario que contiene materiales de validacion de contenido,
incluyendo herramientas de recoleccion de datos, matriz de la encuesta,
formulario de criterios de evaluacion de expertos, hoja de observacion,
cada experto expresa una opinion sobre el contenido, estructura y forma,
y luego firma un certificado de inspeccién expresando una opinién de
idoneidad basada en tres criterios: valido, véalido después de la
correccion y no aplicable. Examinando las opiniones de diferentes
expertos, la mayoria de los expertos consideré que la herramienta de
recoleccion era adecuada porque estaban orientados al logro de los
objetivos de la investigacion, por lo que las variables estudiadas se
midieron adecuadamente; también proporcionaron individualmente
algunos aportes y sugerencias para optimizar el nivel de informacién

recopilada: Finalmente se realiz6 el analisis de la validez con el
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estadistico V de Aiken resultando un V=0.90, el cual es considerado un
valor muy aceptable por lo tanto dicho instrumento se considera valido

para ser aplicado en la muestra de estudio
» Procedimientos de recoleccion de datos:

Los métodos empleados para la recoleccion de datos fueron los

que se indican a continuacion:
e Se pidié permiso al director del Centro de Salud Castillo Grande.

e Con esa autorizacion, coordine con la persona responsable del

servicio del. adulto u adulto mayor (Lic. Guadalupe Noblejas Ruiz)
e Explique a los usuarios del consentimiento informado.
e Se Solicito la firma del consentimiento informado.

e Entregué el instrumento de recoleccion de datos a la unidad de
estudio para que puedan resolver segun los objetivos de la

investigacién
e Realice el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Se han realizado los siguientes pasos:

Revision de los datos. Se examinaron cada uno de los items y
respuestas por parte de cada uno de las unidades muestrales siendo lo
siguiente; verificandose cada una de las alternativas marcadas de forma
cuidadosa evitando de esta manera perdidas de respuestas que pueden

generar resultados distorsionados o diferentes.

Codificacion de los datos. Después de recoger los datos, se llevo
a cabo la codificacion. Esta se convirti6 en cddigos numéricos que

correspondian a las respuestas previstas en los instrumentos de
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recoleccion de datos correspondientes, conforme a las variables del
estudio.

Los datos fueron organizados en funcion de las variables categoricas,

numeéricas y ordinales.

Procesamiento de los datos: Después de recopilar los datos, se
procesaron con el programa Excel, primero creando la tabla de cédigo y

la matriz. También se creard una base de datos utilizando SPSS V.23.

Plan de tabulacion de datos: Con el fin de dar solucién a la
problematica y a los objetivos propuestos en esta investigacion, se
tabularon los datos obtenidos hasta octubre de 2025 en cuadros de
frecuencias y porcentajes para la seccion descriptiva del estudio, lo que

permitié observar las variables examinadas.

Presentacion de datos: Para llevar a cabo el andlisis e
interpretacion de los datos en conformidad con el marco teodrico, se
expusieron en tablas académicas y frecuencias las variables

examinadas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Después de compilar la informacion y crear la base de datos en el
software correspondiente, se presenté la informacion a través de figuras
y tablas, considerando las estadisticas descriptivas sobre frecuencias y

proporciones.

Se empled la estadistica inferencial no paramétrica Rho de
Pearson para establecer el vinculo entre las variables estudiadas; se

consideré como estadisticamente significativo el valor de p< 0,05.
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1. Formulacion de hipétesis: en el presente estudio la hipotesis a

contrastar es:

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo y los cuidados de
pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande-2025.

Ho: No existe relacién entre los factores de riesgo y los cuidados de
pies en el hogar en pacientes con diabetes mellitus Centro Salud Castillo
Grande-2025.

2. Nivel de significancia: Esta investigacion tuvo un intervalo de
confianza del 95,0 %, por lo que el margen de error maximo asumido

para rechazar la hipétesis nula fue del 5,0 %.

3. Eleccion de la prueba estadistica: La elecciéon de la prueba

estadistica se llevé a cabo con base en seis criterios de seleccion:

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1  Tipo de estudio Estudio relacional
2 Nivel de estudio Nivel relacional
3 Disefio de estudio. Disefio relacional
4 Obijetivo estadistico Identificar diferencias notables al comparar

frecuencias observadas

5 . . . .
Escalas de medicién de las La escala de la variable es ordinal y nominal.
variables

6 . o
Comportamiento de los Se emplearon pruebas estadisticas no
datos paramétricas y se considerd de naturaleza

cualitativa.

4. Lectura del “valor p” calculado: Se determiné "el valor p" que se
obtiene tras procesar datos con el paquete estadistico IBM SPSS
23.0.

5. tomas de decision estadistica: Se llevo a cabo segun dos criterios

de seleccion:

a) Si el "valor p" es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la de investigacion.
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b) Siel "valor p" es mayor que 0.05, se admite la hipétesis nula y se

descartan las hipétesis de investigacion.

3.4. ASPECTOS ETICOS

El consentimiento informado se empled para la recoleccién de datos, con
el fin de darles a conocer a los participantes el propésito del estudio y la
relevancia de su participacion. De esta manera, no se sentiran Unicamente
como sujetos utilizados por la investigadora para sus propios fines, sino como
colaboradores en un proyecto que ayuda al desarrollo profesional. De igual
manera, en el presente estudio se implementaron los principios bioéticos de

la investigacion en enfermeria que se detallan a continuacion:

e Beneficencia, Con este principio, se pretendié que los hallazgos de la

presente investigacion fueran en beneficio de cada paciente.

e No maleficencia, Se honr6 este principio, puesto que la dignidad, los
derechos y el bienestar de las pacientes no fueron amenazados en ningun
instante; dado que se adquirio informacion confidencial y de uso exclusivo

para la investigacion.

e Autonomia, Los pacientes fueron informados de que tienen la opcion de
participar o no en la investigacion, siempre y cuando firmen el

consentimiento informado previamente, siguiendo este principio.

e Justicia, Se cumplié con este principio al honrar a los pacientes, ya que
se utilizaron instrumentos de investigacion para todos los que participaron,
dandoles a cada uno un trato equitativo, amable y respetuoso, sin importar

la raza, religién, condicién social o cualquier otra caracteristica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes

mellitus en el Centro Salud Castillo Grande 2025

. . " n=104

Caracteristicas sociodemograficas = %
Edad
30 a 49 afios 18 17,31
50 a 59 afios 21 20,19
60 a 69 afios 30 28,85
70 afos a més 35 33,65
Nivel educativo
Sin instruccién 30 28,85
Primaria completa 13 12,50
Primaria incompleta 17 16,35
Secundaria completa 10 9,62
Secundaria incompleta 10 9,62
Superior completa 21 20,19
Superior incompleta 3 2,88
Ocupacion
Ama de casa 59 56,73
Trabajo independiente 20 19,23
Trabajo dependiente 25 24,04
Procedencia
Urbana 96 92,31
Rural 8 7,69
Estado civil
Casado 5 4,81
Conviviente 59 56,73
Separado 10 9,62
Viudo 28 26,92
Soltero 2 1,92
Religion
Catélico 40 38,46
Evangélico 62 59,62
Testigo de jehova 1 0,96
Otros 1 0,96
Tiempo de diabetes
2 a 3 afios 5 4,81
4 ainos 4 3,85
5 aflos a mas 95 91,35

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se aprecia en
mayor frecuencia con el 33.65% tenian de 70 afios a mas, el 28.85% sin
instruccion, el 56.73% son ama de casa, el 92.31% procedido de zonas
urbanas, el 56.73% tienen conviviente, el 59.62% son evangélicos y con el

91.35% tiene de 5 afios a mas con la enfermedad.
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Tabla 2. Distribucion del cuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus en el Centro
Salud Castillo Grande 2025

. . n=104

Cuidado de los pies o %
Se diagnostico pie diabético
Si 3 2,88
No 101 97,12
De qué grado de diabetes fue diagnosticado
dGerggg 0. Sin ulcera; pero con callosidades, deformidad o 102 98,08
Grado 1. Ulcera superficial, sin infeccién clinica. 2 1,92
Con que frecuencia acude con el personal que conoce el tema
Nunca 77 74,04
Una vez al afio 24 23,08
1 vez al mes 3 2,88
Se lava los pies con cuidado
Siempre 3 2,88
A veces 96 92,31
Nunca 5 4,81
Después de lavarse los pies, los seca con mucho cuidado
Siempre 23 22,12
A veces 76 73,08
Nunca 5 4,81
Tiene cuidado al cortarse las ufias
Siempre 0 0,00
A veces 94 90,38
Nunca 10 9,62
Los callos son quitados por un personal que conoce el tema
Siempre 28 26,92
A veces 76 73,08
Nunca 0 0,00
Las medias o calcetines que usa son adecuadas y holgadas
Siempre 5 4,81
A veces 87 83,65
Nunca 12 11,54
Evita andar descalzo
Siempre 0 0,00
A veces 18 17,31
Nunca 86 82,69

En la presente tabla con referencia al cuidado de los pies de los
pacientes con diabetes mellitus en estudio, se determind con el 97.12% no
tiene diagnosticado pie diabético; y con el 98.08% fue diagnosticado grado O;
con el 74.04% nunca acude con el personal que conoce de diabetes; y con el
92.31% a veces se lava los pies con cuidado; el 90.38% a veces tiene cuidado
al cortarse las uias; el 73.08% a veces los callos son quitados por un personal
gue conoce del tema; el 83.65% a veces las medias que usa son adecuadas

y con el 82.69% no evita andar descalzo.
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Tabla 3. Distribucion consolidada del cuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus
en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n= 104
Consolidado del
cuidado de los pies
fi %
Adecuado 68 65,38
Inadecuado 36 34,62

Interpretacion:

En funcion a la tabla consolidada del cuidado de los pies con diabetes
mellitus, se calcul6 con el 65.38% con cuidado adecuado en comparacion del

34.62% con cuidado inadecuado.
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Tabla 4. Distribucion del factor de riesgo bioldgico, de los pacientes con diabetes mellitus en
el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n=104

Factor de riesgo biolégico Siempre Aveces Nunca

fi % fi % fi %

Mantiene controlado la glucosa. 8 85 1 105 4 3,85
9 8 1 8
2 221 1 182 6 596

Asiste al control médico de los pies. 3 2 9 7 2 2

Asiste a los controles de enfermeria para el cuidado del 5 49,0 5 48,0

) 3 2,88

pie. 1 4 0 8
9 951

Cumple con las indicaciones del tratamiento de la dieta. 9 9 0 000 5 481
9 884 1 096 1 105

Evita los golpes o raspones en el pie. 2 6 ' 1 8
9 923

Cumple con el tratamiento indicado 6 1 1 096 7 673

Al interpretar la tabla 4, concerniente al factor biol6gico de los pacientes
con diabetes mellitus, se evidencia con mayor frecuencia con el 85.58%
mantiene siempre su glucosa controlado, el 59.62% nunca asiste al control
médico de los pies, el 49.04% asiste siempre a los controles de enfermeria
para el cuidado del pie, el 95.19% siempre cumple con las indicaciones del
tratamiento de la dieta, el 88.46% siempre evita los golpes o raspones en el

pie y con el 92.31% siempre cumple con el tratamiento indicado.
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Tabla 5. Distribucion consolidada del factor de riesgo biol6gico, de los pacientes con diabetes

mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

=104
Consolidado de n
factor de riesgo
bioldgico . %
Alto 94 90,38
Medio 9 8,65
Bajo 1 0,96

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla consolidada del factor de riesgo biolégico de los
pacientes con diabetes mellitus, se muestra con el 90.38% con factor biolégico

alto, el 8.65% medio y con el 0.96% bajo.
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Tabla 6. Distribucién del factor de riesgo alimentario, de los pacientes con diabetes mellitus

en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n= 104

Factor de riesgo alimentario Siempre A VEces Nunca

fi % fi % fi %
Consume alimentos bajo en azucares 87 8365 8 7,69 9 8,65
Consume alimentos bajos en grasa y colesterol 75 72,12 3 2,88 26 25,00
Consume bebidas azucaradas con frecuencia 10 9,62 50 48,08 44 4231
Consume frutales y vegetales con frecuencia 92 88,46 4 3,85 8 7,69
Lleva un control adecuado de su peso o IMC 27 2596 20 19,23 57 54,81

En cuanto a la tabla 6, con referencia al factor de riesgo alimentario de

los pacientes con diabetes mellitus, se determin6 con el 83.65% siempre

consume alimentos bajo en azucares, el 72.12% siempre consume alimentos

bajos en grasa y colesterol, el 48.08% a veces consume con frecuencia

bebidas azucaradas, el 88.46% consume con frecuencia frutales y vegetales,

y con el 54.81% nunca lleva el control adecuado de su peso o IMC.
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Tabla 7. Distribucién consolidada del factor de riesgo alimentario, de los pacientes con

diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Consolidado del n=104
factor de riesgo
alimentario
fi %
Alto 89 85,58
Medio 15 14,42
Bajo 0 0,00

Interpretacion:

Segun la tabla consolidada del factor de riesgo alimentario de los
pacientes con diabetes mellitus, se calculd con el 85.58% con factor de riesgo
alimentario alto, con el 14.42% con factor de riesgo bajo y ninguno con factor

de riesgo alimentario bajo.
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Tabla 8. Distribucion del factor de riesgo higiénico, de los pacientes con diabetes mellitus en

el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n= 104
fi % fi % fi %

Se lava los pies a diario. 8 769 89 8558 7 6,73

E's muy importante lavar los pies todos los dias con 53 50,96 39 37.50 12 1154
hidratante

Después de llfa\var los pies, los seca exponiendo al 45 4327 38 3654 21 2019
sol y con locion

Se corta las ufias con frecuencia 24 23,08 26 25,00 54 51,92

Se corta los callos 25 24,04 64 6154 15 14,42

Interpretacion:

Al interpretar la tabla 8, sobre el factor de riesgo higiénico de los
pacientes con diabetes mellitus, se observa con el 85.58% a veces se lava los
pies a diario, con el 50.96% considera siempre importante lavar los pies todos
los dias con hidratante, el 43.27% refiere que después de lavarse los pies, los
seca exponiendo al sol y con locion; el 51.92% nunca se corta la ufia de

manera frecuente y con el 61.54% a veces se corta los callos.
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Tabla 9. Distribucion consolidada del factor de riesgo higiénico, de los pacientes con diabetes

mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

. n= 104
Consolidados del factor
de riesgo higiénico
fi %
Alto 71 68,27
Medio 32 30,77
Bajo 1 1,00

Interpretacion:

Segun la tabla consolidada analizando el factor de riesgo higiénico en
los pacientes con diabetes mellitus, se determiné con el 68.27% con factor de

riesgo higiénico alto, el 30.77% de nivel medio y con el 1.00% de nivel bajo.
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Tabla 10. Distribucién del factor de riesgo uso de calzados, en los pacientes con diabetes

mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n=104

Factor de riesgo uso de calzados Siempre A veces Nunca

fi % fi % fi %

Considera que Ios.gapatos inadecuados pueden 15 14,42 87 8365 2 1,02
llevar a una infeccion
Utiliza zapatos que tengan la parte delantera

33 31,73 4 3,85 67 64,42
cuadrada o rectangular.

Utiliza zapatos con delantera ancha y alta. 20 1923 2 1,92 82 78,85
Utiliza zapatos para salir del domicilio. 39 3750 2 192 63 60,58
Usa zapatos que no generen roces a los pies. 22 21,15 20 19,23 62 59,62
Evitar zapatos con tiras, orificios y abiertos. 36 34,62 6 577 62 59,62
Utiliza medias. 16 15,38 72 69,23 16 15,38

En cuanto a la tabla 10, respecto al factor de riesgo uso de calzados de
pacientes con diabetes mellitus, se encontré con el 83.65% a veces considera
que los zapatos inadecuados pueden llevar a una infeccion, el 64.42% nunca
usa zapatos que tengan la parte delantera cuadrada, el 78,85% nunca usa
zapatos con delantera ancha y alta, el 60.58% nunca usa zapatos para salir
del domicilio, el 59.62% nunca uso zapatos que no generen roces a los pies,
el 59.62% no evita e usar los zapatos con tiras, orificios abiertos y con el
15.38% no usa medias.
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Tabla 11. Distribucion consolidada factor de riesgo uso de calzados, de los pacientes con

diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Consolidado del n=104
factor de riesgo uso
de calzado
fi %
Alto 23 22,12
Medio 81 77,88
Bajo 0 0,00

En cuanto a la tabla consolida del factor de riesgo de calzado, se observo
con el 77.88% con factor de riesgo uso de calzado medio, el 22.12% de nivel

alto y ningan obtuvo el nivel bajo.
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Tabla 12. Distribucién del factor de riesgo mal control, de los pacientes con diabetes mellitus
en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n=104
Factor de riesgo mal control Siempre A veces Nunca
fi % fi % fi %

;Lésmedlco le informa sobre los cuidados de sus 51 4904 14 1346 39 37.50

Revisa usted sus pies diariamente. 46 44,23 22 21,15 36 34,62

A_S|st,e.a todos sus controles para tratar el pie 84 8077 7 673 13 12,50
diabético.

N(_) debe dejar los pies en agua por mas de 5 12 1154 80 76,92 12 1154
minutos.

Comunica al personal de enfermeria cuando tiene

L : 21 20,19 15 14,42 68 65,38
alguin sintoma anormal en los pies.

Interpretacion:

En la tabla 12, con respecto al factor de riesgo mal control de los
pacientes con diabetes mellitus en estudio, se demostré con mayor frecuencia
con el 49.04% siempre su médico le informa con el cuidado de su pie, con el
44.23% siempre revisa sus pies diariamente, con el 80.77% siempre asiste a
todos sus controles para tratar el pie diabético, el 76.92% a veces no deja los
pies en agua por mas de 5 minutos y con el 65.38% comunica al personal de

enfermeria cuando tiene algun sintoma anormal en los pies.
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Tabla 13. Distribucion consolidada del factor de riesgo mal control, de los pacientes con

diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Consolidado del n=104
factor de riesgo mal
control
fi %
Alto 66 63,46
Medio 37 35,58
Bajo 1 1,00

En funcién a la tabla consolidada del factor de riesgo mal control de los
pacientes con diabetes mellitus en estudio, se evidencio con el 63.46% con
factor de riesgo mal control, el 35.58% de nivel medio y con el 1.00% de nivel

bajo.
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Tabla 14. Distribucidn del factor de riesgo uso cultural, de los pacientes con diabetes mellitus
en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n=104

Factor de riesgo culturales Siempre A veces Nunca
fi % A % fi %

Esta informado acerca del cuidado de los pies. 26 25,00 30 28,85 48 46,15

Tiene conocimientos sobre complicaciones de la

diabetes mellitus. 84 8077 7 673 13 1230

Se previene el pie diabético. 27 2596 18 17,31 59 56,73
Cono_ce sobre los cuidados que debe realizar en 28 2692 23 2212 53 5096
sus pies.

Sabe cual es el calzado adecuado para sus pies. 18 17,31 41 39,42 45 43,27

Sabe porque es importante el cuidado de los pies. 23 22,12 16 15,38 65 62,50
Usa las medias adecuadas para proteger los pies. 19 18,27 33 31,73 52 50,00

Sape con qué frecuencia debe revisar los pies de 25 2404 39 3750 40 38.46
lesiones.
S'abe; por qué se originan las heridas en el pie 13 1250 65 62,50 26 25,00
diabético.
Conoce la existencia de una prueba que se realiza

para saber el riesgo de Pie Diabético 14 1346 78 7500 12 11,54

Con referencia a la tabla 14, segun el factor de riesgo cultural los
pacientes con diabetes mellitus en estudio, se demostré con mas frecuencia
con el 46.15% no esta informado sobre el cuidados de sus pies, el 80.77%
tiene conocimientos sobre complicaciones de diabetes mellitus, el 56.73% no
se previene el pie diabético, el 50.96% no conoce sobre los cuidados que debe
realizar en sus pies, el 43.27% sabe cudl es el calzado adecuado, el 62.50%
no sabe porque es importante el cuidado de los pies, el 50.00% no usa las
medias adecuadas para proteger sus pies, el 38.46% no sabe con qué
frecuencia debe revisar los pies de alguna lesion, el 62.50% conoce la
existencia de una prueba para determinar el riesgo de pie diabético en un
75.00% de los casos y a veces sabe por qué surgen las heridas en este tipo

de pie.
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Tabla 15. Distribucién consolidada del factor de riesgo uso cultural, de los pacientes con

diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

n=104
Factor de riesgo
cultural
fi %
Alto 20 19,23
Medio 83 79,81
Bajo 1 1,00

En funcién a la tabla consolidada del factor de riesgo cultural los
pacientes con diabetes mellitus en estudio, calculé con el 79.81% con factor
de riesgo cultural de nivel medio, seguido del 19.23% de nivel alto y solo el
1.00% de nivel bajo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 16. Correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo biolégico, de los

pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Correlacion entre el
cuidado de los pies y el Rho P (valor)
factor de riesgo biolégico

Cuidado de los pies
0,374 0,000

Factor de riesgo Biolégico

Al buscar correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo
biolégico de los pacientes con diabetes mellitus en estudio, al analizar
mediante la prueba estadistica Rho de Spearman, se hall6 el valor de Rho=
0,374. Por lo que nos indica que existe correlacion media de sentido directo
con el nivel de significancia de p=0.000. Por lo tanto, hay suficiente evidencia
estadistica muy significativa. En consecuencia, la hipotesis de investigacion
se acepta y la hipétesis nula se rechaza. En otras palabras, el factor de riesgo

biolégico tiene una correlacién con los rasgos sociodemogréficos.
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Tabla 17. Correlacién entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo alimentario, de los

pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Correlacion entre el
cuidado de los pies y el Rho P (valor)
factor de riesgo alimentario

Cuidado de los pies

0,449 0,000
Factor de riesgo
alimentario

Al buscar correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo
alimentario de los pacientes con diabetes mellitus en estudio, Se encontr6 que
el valor de Rho era 0,449 al examinarlo con la prueba estadistica Rho de
Spearman. Nos sefiala que hay una correlacién media de sentido directo con
un nivel de significancia de p=0.000. Por lo tanto, hay suficiente evidencia
estadistica muy significativa. En consecuencia, la hipotesis de investigacion
se acepta y la hipotesis nula se rechaza. En otras palabras, hay una relacién

entre la atencidén que se le da a los pies y el factor de riesgo alimentario.
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Tabla 18. Correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo higiénico, de los

pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Correlacion entre el
cuidado de los pies y el Rho P (valor)
factor de riesgo higiénico

Cuidado de los pies

0,406 0,000

Factor de riesgo higiénico

En el momento en que se busco la correlacion entre la higiene de los
pies y el factor de riesgo higiénico en pacientes con diabetes mellitus bajo
andlisis, se determin6 el valor de Rho= 0,406 tras realizar una prueba
estadistica Rho de Spearman. Esto nos sefiala que existe una correlacion de
sentido directo con un nivel de significancia p=0.000. Por lo tanto, hay
suficiente evidencia estadistica muy significativa. En consecuencia, la
hipotesis de investigacion se acepta y la hipétesis nula se rechaza. En otras
palabras, hay una correlacion entre la atencién de los pies y el factor de riesgo

higiénico.
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Tabla 19. Correlacién entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo uso de calzados, de

los pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Correlacion entre el cuidado
de los pies y el factor de Rho P (valor)
riesgo uso de calzados

Cuidado de los pies

0,339 0,000

Factor de riesgo uso de
calzados

Al buscar correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo
uso de calzado de los pacientes con diabetes mellitus en estudio, Se encontré
el valor de Rho= 0,339 al examinar utilizando la prueba estadistica Rho de
Spearman. Esto nos sefiala que existe una correlacién de sentido directo con
un nivel de significancia p=0.000. Por lo tanto, hay suficiente evidencia
estadistica muy significativa. Por ende, la hipétesis de investigacion es
admitida y la hipoétesis nula es desechada. Es decir, existe correlacion entre

el cuidado de los pies y el factor de riesgo uso de calzado.
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Tabla 20. Correlacién entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo mal control, de los

pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Correlacion entre el
cuidado de Ips piesy el Rho P (valor)
factor de riesgo mal
control

Cuidado de los pies

0,527 0,000

Factor de riesgo mal
control

Al buscar correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo
mal control de los pacientes con diabetes mellitus en estudio, Se determind el
valor de Rho=0,527 al examinar a través del test estadistico Rho de
Spearman. Lo que nos sefiala que hay una correlacién directa significativa con
un nivel de significancia de p=0.000. Por lo tanto, hay suficiente evidencia
estadistica muy significativa. En consecuencia, la hipétesis de investigacion
se acepta y la hip6tesis nula se rechaza. En otras palabras, hay una relacion

entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo mal control.
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Tabla 21. Correlacién entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo cultural, de los

pacientes con diabetes mellitus en el Centro de Salud Castillo Grande 2025

Correlacion entre el cuidado
de los pies y el factor de Rho P (valor)
riesgo cultural

Cuidado de los pies

0,322 0,000

Factor de riesgo cultural

Al buscar correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo
cultural de los pacientes con diabetes mellitus en estudio, al analizar mediante
la prueba estadistica Rho de Spearman, se hall6 el valor de Rho= 0,322. Esto
nos sefiala que existe una correlacion de sentido directo con un nivel de
significancia p=0.000. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica muy
significativa. En consecuencia, la hipotesis de investigacion se acepta y la
hipotesis nula se rechaza. En otras palabras, hay una correlacién entre la

atencion de los pies y el factor de riesgo cultural.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

El estudio muestra considerables resultados estadisticos, se describe

continuadamente.

Examinando los rasgos sociodemograficos de los pacientes con
diabetes mellitus, se observd que el 33.65% tienen mas de 70 afios; en
comparacion con la investigacion hecha por Solis et al (15), que revel6 que el
33.3% de su poblacién estaba formada por adultos mayores, estos resultados
son parecidos a los mios. En su poblacién de adultos, Cadenillas (19) encontré
que el 75,6% contaba con 50 afios 0 mas. Resultados que no coinciden con

los de mi investigacion.

De acuerdo con el grado de instruccion de los pacientes con diabetes
mellitus, se encontr6 con el 28.85% no tienen ninguna instruccion, al comparar
con las apreciaciones de Cadenillas ¥ encontraron en su poblacion de
estudio con el 48 % tienen nivel primario, datos que difieren con mi estudio. A
diferencia del estudio realizado por L6pez 9 encontraron en su poblacién de
pacientes con diabetes mellitus 2 con el 54.9% de nivel secundario, datos

diferentes a los de mi estudio.

De acuerdo con la ocupacién de los pacientes con diabetes mellitus, se
hallé con el 56.73% se dedican al hogar, mientras que el estudio realizado por
Tomala 29, determind en su poblacion de estudio con el 34.00% son amas de

casa. Resultados diferentes a mi estudio.

Segun la procedencia de los pacientes del estudio realizado, se hall6 con
el 92.31% procedieron de zonas urbanas, en comparacion del estudio
realizado por Quispe @Y, encontraron en su poblacién de pacientes
hipertensos con el 97.1% procedieron de zonas urbanas. Resultados que son

similares.
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En cuanto al estado civil de los pacientes con diabetes mellitus, se
calculé con el 56.73% tienen conviviente, al respecto Lépez @ encontrd
similar resultado 58.2% de su poblacién fueron convivientes a diferencia del
estudio realizado por Quispe @b, demostraron en su poblacion de pacientes
con diabetes mellitus 2 con el 54.4% son casados. Resultados diferentes a mi
estudio.

Del mismo modo del estudio realizado por Lopez 9 al buscar relacion
entre caracteristicas biologicas y la prevalencia del pie diabético, en los
pacientes del Hospital de Tingo Maria, obtuvieron el valor de p= 0.000. Por lo
tanto, acepta la hipétesis de investigacion y rechazando la hipotesis nula.

Resultados que son similares con mi estudio.

Se utilizo el estadistico Rho de Spearman para estudiar la correlaciéon
entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo biolégico en pacientes con
diabetes mellitus del grupo de estudio. Se encontré que p=0.000, lo que indica
una diferencia significativa desde el punto de vista estadistico; por lo tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion y se descarta la hipotesis nula. Del mismo
modo del estudio realizado por Cadenillas 19 encontraron al buscar relacion
entre la relaciéon de medidas de autocuidado y los cuidados de alimentacion
en el hogar, obteniendo resultados mediante la prueba de Rho fue de 0.703
indicando relacién X2 = 8.183 gl=2 p < 0, concluyendo en aceptar la hipétesis
del investigador y rechas la hip6tesis nula. Por lo tanto, el estudio se asemeja

a mi investigacion.

Al analizar la correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de riesgo
higiénico de los pacientes con diabetes mellitus en estudio, mediante el
estadistico Rho de Spearman Rho=0,406 con correlaciébn media, el valor p se
obtuvo p= 0.000 evidenciando que existen diferencias estadisticas
significativa, por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza
la hipétesis nula. En comparacion del estudio realizado por Lépez @9, analizo

la relacién entre la prevalencia de pie diabético y los cuidados

Personales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, calculado
mediante el estadistico X?= 53.842, con el nivel de significancia de p= 0.000,
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Por lo que demostraron que existe relacién significativa. Datos similares a mi

estudio.

Tras examinar la correlacién entre el cuidado de los pies y el factor de
riesgo del uso de calzado en pacientes con diabetes mellitus, se obtuvo un
coeficiente estadistico Rho=0,339 (Rho de Spearman) con una correlacion
media. El nivel inferencial fue p=0.000, lo que demuestra que hay diferencias
estadisticas significativas; por ende, se acepta la hipétesis investigativa y se
rechaza la nula., de modo que al comparar con el estudio realizado por
Cadenillas @9, al relacionar el cuidado de pies y la frecuencia de lavado en
pacientes con diabetes del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
obteniendo X?=49.156 y con el nivel inferencial de 0.0001, Por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para comprobar que existe relacion entre el

cuidado de pies y la frecuencia de lavado en pacientes con diabetes.
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CONCLUSIONES

Se ha llegado a las siguientes conclusiones producto del desarrollo

investigativo:

e Se encontré una correlacion de Rho= 0.374 con un valor significativo de
p= 0.000 al tratar de encontrar la relacion entre el cuidado de los pies y el
factor de riesgo biolégico en pacientes diabéticos en estudio. Se sostiene
que hay pruebas estadisticas altamente significativas y suficientes. En
consecuencia, hay una correlacion media de sentido directo.

e Se establecio que la correlacion entre el cuidado de los pies y el factor de
riesgo alimentario en los pacientes con diabetes mellitus investigados era
Rho= 0.449, mientras que el valor de significancia era p= 0.000. Se
sostiene que hay pruebas estadisticas altamente significativas y
suficientes. En consecuencia, hay una correlacion media de sentido
directo.

e Enla busqueda de una correlacién entre el cuidado de los pies y el factor
de riesgo higiénico en pacientes con diabetes mellitus, se encontré que
Rho=0.406 y que p=0.000. Se sostiene que hay pruebas estadisticas
altamente significativas y suficientes. En consecuencia, hay una
correlacién media de sentido directo.

e Se encontrd una correlacién de Rho= 0.339, con un valor de significancia
de p=0.000, al investigar la relacion entre el cuidado del pie y el factor de
riesgo del uso del calzado en pacientes con diabetes mellitus en estudio.
Se sostiene que hay pruebas estadisticas altamente significativas y
suficientes. En consecuencia, hay una correlacion media de sentido
directo.

e En la investigacion de los pacientes con diabetes mellitus, se encontrd
una correlacion de Rho= 0.527 al examinar la relacion entre el cuidado de
los pies y el factor de riesgo del mal control, siendo el valor de significancia
p= 0.000. Se sostiene que hay pruebas estadisticas altamente
significativas y suficientes. Por ende, existe una correlacion directa muy

significativa.
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RECOMENDACIONES

Me permito hacer las recomendaciones luego de haber evidenciado

resultados imperativos siendo ello:

» A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE:

e Efectuar tecnicismo de aprendizaje mediante las sesiones educativas
para contribuir en el nivel de conocimientos a nivel cultural frente a la

higiene y el mal control de los pacientes con pie diabético.

e Implementar un programa integral de educacion para pacientes con
diabetes mellitus, enfocado en el autocuidado de los pies y la reduccion
de factores de riesgo identificados, como la higiene deficiente, el uso

inadecuado de calzado y el mal control glucémico.

e Realizar evaluaciones periddicas del estado de los pies en pacientes
diabéticos durante sus controles médicos, utilizando herramientas de
deteccion temprana de lesiones y brindando recomendaciones

especificas para evitar complicaciones como Ulceras e infecciones.
» A LOS PACIENTES CON DIABETES:

e Se recomienda incorporar a sus familiares para que estas maneras se
involucren en los programas educativos en el cuidado de los pacientes

con diabetes para fortalecer el autocuidado.

e Adoptar una rutina diaria de inspeccion y cuidado de los pies, asegurando
una correcta higiene, hidratacion y revision de posibles heridas o
alteraciones en la piel. Ademas, evitar caminar descalzos y usar calzado

comodo y adecuado para prevenir lesiones.

e Mejorar el control de la glucosa a través de una alimentacién balanceada
y el seguimiento de las indicaciones médicas, dado que el mal control

metabdlico incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones en los pies.
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A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO LEONCIO PRADO:

En funcion a los resultados obtenidos se recomienda promover los
programas de proyeccion social en los estudiantes para efectuar
campafnas de sensibilizacion sobre los factores de riesgo que existen
como la alimentacion, el cuidado e higiene de los pies en los pacientes

con diabetes mellitus.

Potenciar la formacion académica en prevencion y manejo del pie
diabético mediante actividades practicas, como simulaciones clinicas y

participacion en campafas de salud dirigidas a pacientes con diabetes.

Fomentar la investigacion y elaboracion de proyectos sobre los factores
de riesgo del pie diabético en la comunidad, con el objetivo de generar
evidencia cientifica y proponer estrategias innovadoras para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE-2025"
Variables e indicadores
Variable 1: Factores de riesgo
Problema general Objetivo general Hipotesis general Dimensiones indicadores ftems Escala
de

medicién
¢Cuales son los Identificar los factores Ha:Existen factores de riesgo y Cuidados de los Si Ha sido diagnosticado
factores de riesgo y de riesgo y cuidados cuidados de pies en el hogar en pies No Grado de ulceracion
cuidados de pies en de pies en el hogar en  pacientes con diabetes mellitus va al podélogo
el hogar en pacientes con diabetes del Centro de Salud Castillo
pacientes con mellitus del Centro de  Grande-2025. Nominal
diabetes mellitus del Salud Castillo Grande- Ho:No existe factores de riesgo y
Centro de Salud 2025. cuidados de pies en el hogar en
Castillo Grande- pacientes con diabetes mellitus
20257 del Centro de Salud Castillo

Grande-2025.
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢;Cudles son los Ha 1. Existe relacion entre los Mantiene controlado la
factores de riesgo . factores de riesgo bioldgicos y glucosa.
e Determinar los factores ; ) . L
biolégicos y . S cuidados de pies en el hogar en Asiste al control médico de
. : de riesgo biolégicos y . . . .
cuidados de pies en . . pacientes con diabetes mellitus los pies.
cuidados de pies en el . Alto :
el hogar en . del Centro de Salud Castillo Co ! Asiste a los controles de .
. hogar en pacientes con Biolégicos Medio . . Ordinal
pacientes con ibetes mellitus del Grande-2025. Baio enfermeria para el cuidado
diabetes mellitus del Ho 1 :Existe relacion entre los ! del pie.
Centro de  Salud . Lo L

Centro de Salud Castillo Grande-2025 factores de riesgo bioldgicos y Cumple con las indicaciones
Castillo Grande- ' cuidados de pies en el hogar en del tratamiento de la dieta.
20257 pacientes con diabetes mellitus Evita los golpes o raspones
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del Centro de Salud Castillo
Grande-2025

en el pie.

Ha 2: Existe relacion entre los

¢,Cudles son los factores de riesgo alimentarios y Consume usted alimentos
factores de riesgo Conocer los factores cuidados de pies en el hogar en bajo en azucares
alimentarios Y de riesqo alimentarios pacientes con diabetes mellitus Consume usted alimentos
cuidados de pies en €S9 ; del Centro de Salud Castillo bajos en grasa y colesterol
y cuidados de pies en Alto :
el hogar en . Grande-2025. . . . Consume usted bebidas .
. el hogar en pacientes . ; s Alimentarios Medio ) Ordinal
pacientes con . . Ho 2: No existe relacion entre los . azucaradas con frecuencia
. . con diabetes mellitus X . ; Bajo
diabetes mellitus del del Centro de Salud factores de riesgo alimentarios y Consume usted frutales y
Centro de Salud Castillo Grande-2025 cuidados de pies en el hogar en vegetales con frecuencia
Castillo Grande- pacientes con diabetes mellitus Lleva un control adecuado
20257 del Centro de Salud Castillo de su peso o IMC
Grande-2025.
Ha 3: Existe relacion entre los Usted se lava los pies a
¢Cuéles son los factores de riesgo higiénicos y diario.
factores de riesgo Identificar los factores cuidados de pies en el hogar en Para usted es muy
higiénicos Y de riesao higiénicos pacientes con diabetes mellitus importante lavar los pies con
cuidados de piesen . go nigr Y del Centro de Salud Castillo cuidado.
cuidados de pies en el Alto .
el hogar en / Grande-2025. S ! Usted después de lavar los .
. hogar en pacientes con . : ., Higiénicos Medio . X Ordinal
pacientes con . . Ho 3: No existe relacion entre los . pies, los seca con cuidado y
: : diabetes mellitus del : L Bajo : > )
diabetes mellitus del Centro de Salud factores de riesgo higiénicos y aplica locion en los pies.
Centro de Salud Castillo Grande-2025 cuidados de pies en el hogar en Usted tiene cuidado de sus
Castillo Grande- ’ pacientes con diabetes mellitus ufas.
20257 del Centro de Salud Castillo Usted tiene cuidado con los
Grande-2025. callos.
¢Cudles son los Describir los factores Ha 4: Existe relacién entre los Cree que los zapatos
factores de riesgo de riesgo uso de factores de riesgo uso de inadecuados pueden llevar a
uso de calzados y calzadosycuidadosde calzados y cuidados de pies en una infeccion.
cuidados de pies en pies en el hogar en el hogar en pacientes con Uso de calzados Alto Utiliza zapatos que tengan la Ordinal
el hogar en pacientes con diabetes  diabetes mellitus del Centro de Medio parte delantera cuadrada o
pacientes con mellitus del Centro de  Salud Castillo Grande-2025. Bajo rectangular.
diabetes mellitus del Salud Castillo Grande- Ho 4: No existe relacion entre los Utiliza zapatos con
Centro de Salud 2025 factores de riesgo uso de delantera ancha y alta.
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Castillo Grande-

2025?

calzados y cuidados de pies en
el hogar en pacientes con
diabetes mellitus del Centro de
Salud Castillo Grande-2025.

Utiliza zapatos para salir del
domicilio.

Usa zapatos que no
generen roces a los pies.
evita zapatos con tiras,
orificios y abiertos.

Utiliza medias.

¢Cudles son los
factores de riesgo

Identificar los factores

Ha 5: Existe relacion entre los
factores de riesgo mal control y
cuidados de pies en el hogar en

Su médico le informa sobre
los cuidados de sus pies
Cada cuanto revisa usted sus
pies

mal control Y de riesao mal control pacientes con diabetes mellitus Va usted a todos sus
cuidados de pies en cuidadgs de pies ene% del Centro de Salud Castillo controles para evitar o tratar el
el hogar " hogar en aci%ntes con Grande-2025. Mal control Alto ie diabétiF::o Ordinal
pacientes con diagbetes pmellitus del Ho 5: No existe relacion entre los Medio Féabe usted que no debe deiar
diabetes mellitus del I factores de riesgo mal control y Bajo | : q . J
Centro de Salud Cent.rﬁ) de  Salud cuidados de pies en el hogar en 0S pIesS €n agua mas de 5
Castillo Grande- C2Stl0 Grande-2025 pacientes con diabetes mellitus rggxfnsica al versonal de
20257 del Centro de Salud Castillo enfermeria cuanéoo tiene algan
Grande-2025. sintoma anormal en los pies.
Esta informado usted acerca
Ha 6: Existe relacion entre los ?’?;::Iggggc?r?]ilgstglse?je las
¢Cuales son los factores de riesgo culturales y complicaciones de la
factores de riesgo Evaluar los factores de cuidados de pies en el hogar en diabFe)tes mellitus
culturales Y riesqo  culturales pacientes con diabetes mellitus Sabe usted aue es el pie
cuidados de pies en 9 : Y del Centro de Salud Castillo N q P
ol hoaar en cuidados de pies en el Grande-2025 Alto diabético
. 9 hogar en pacientes con . o - Culturales Medio conoce sobre los cuidados Ordinal
pacientes con ybetes mellitus del Ho 6: No existe relacién entre los Baio Sabe usted cual es el
diabetes mellitus del factores de riesgo culturales y !
Centro de  Salud ; . calzado adecuado para sus
Centro de Salud . cuidados de pies en el hogar en ;
. Castillo Grande-2025. . . . pies
Castillo Grande- pacientes con diabetes mellitus Sabe  usted oraue  es
20257 del Centro de Salud Castillo porq

Grande-2025.

importante el cuidado de los
pies

Sabe usted las medidas
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adecuadas para proteger los
pies

Sabe usted <con qué
frecuencia debe ser Ia
revision de los pies en
busqueda de alguna lesion
Sabe usted por que se
originan las heridas en el pie
(pie diabético)

Conoce la existencia de una
prueba que se realiza para
saber el riesgo de Pie
Diabético

VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas

sociodemograficas

Problemas . - T .
o Objetivos especificos Hipotesis especificas
especificos i Escala
Dimensiones Indicadores ems de
' medicién
¢Cudles son lasDescribir las o .
caracteristicas caracteristicas Edad Edad afios De razon
sociodemograficas desociodemograficas de Sin instruccién
los pacientes conlos pacientes con Primaria incompleta
diabetes mellitus deldiabetes mellitus del Nivel Primaria completa
Centro de SaludCentro de Salud Castillo d ?iv Secundaria incompleta Ordinal
Castillo Grande-Grande-2025. educativo Secundaria completa
" S
20257 Sociodemografico Supen(_)r incompleta
Superior completa
Ocupacion Ama de casa Nominal
P Trabajo independiente
Trabajo dependiente
Procedencia Urbana Nominal
Rural
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Casado (a)
Conviviente(a)

Estado civil Separado(a) Nominal
Viudo(a)
Soltero(a)
Religion Catoélico Ordinal
Evangélico
Testigo de Jehova
Otros
Tiempo de 1 afio Ordinal
enfermedad 2- 3 afios
4 afos
5 amas
Tipo de estudio Poblacién muestr yTécnicas einstrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
Observacional, La poblacion estardTécnica: Encuesta Beneficencia Estadisticos Frecuencias, porcentajes Estadistico
Prospectivo, constituida por 104 No maleficencia  descriptivos eTablas y figuras SPSS 26,
Transversal, pacientes con diabetes La justicia La inferenciales Excel
analitico mellitus del Centro de autonomia

Salud Castillo Grande-
2025

Muestra

104 los pacientes con
diabetes mellitus del
Centro de Salud Castillo
Grande-2025

Instrumento: cuestionario

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio

Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES
DE LA VALIDACION

Caodigo: .........

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Titulo:

“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO SALUD CASTILLO
GRANDE-2025"

Esperamos su colaboracién, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

Lea cuidadosamente y responda las preguntas seleccionando una unica

opcidon, ya sea marcandola con una “X” o encerrandola en un circulo, o
completando las lineas punteadas con palabras.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tiene Usted?

2. ¢Cual es su nivel educativo?
a) Sin instruccién
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente

c) Trabajo dependiente
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4.

5.

6.

7.

¢, Cual es su procedencia?
a) Urbana

b) Rural

¢,Cual es su estado Civil en la actualidad?
a) Casado(a)

b) Conviviente(a)

c) Separado(a)

d) Viudo(a)

e) Soltero(a)

¢A qué religion pertenece?
a) Catdlico

b) Evangélico

c) Testigo de jehova

d) Otros:

¢ hace cuanto tiempo tiene diabetes?
a) Menos de un afio

b) 2- 3 afios

c) 4 afos

d) 5 afos amas

. CUIDADO DE LOS PIES

¢ ha sido diagnosticado pie diabético?

a) Si

b) No

Si su respuesta es afirmativa, ¢De qué grado es su ulceracion?

a) Grado 0. Sin ulcera; pero con callosidades, deformidad o dedos.
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b) Grado 1. Ulcera superficial, sin infeccion clinica.

c) Grado 2. Ulcera profunda, con frecuencia infectada y con celulitis (sin
compromiso 0seo).

d) Grado 3. Ulcera profunda con formacion de absceso y/o osteomielitis
(infeccidn localizada).

e) Grado 4. Gangrena localizada (hasta el 50% del pie). o Grado 5.
Gangrena en todo el pie (compromete mas de 50% del pie).

10.Con que frecuencia acude al poddlogo
a) 1vezal mes
b) Una vez al afio

c) Nunca
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO Y
CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS

Titulo:

‘FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO SALUD CASTILLO
GRANDE-2025"

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa
gue a Ud. le parezca correcta que aplica la madre, por favor que sea

totalmente sincero(a).

N° . .
ITEMS Siempre | Nunca
veces

Bioldgicos

1. | Usted mantiene controlado la glucosa.

2. | Usted asiste al control médico de los pies.

3. | Usted asiste a los controles de enfermeria

para el cuidado del pie.

4. | Usted cumple con las indicaciones del
tratamiento de la dieta.

5. | Usted evita los golpes o raspones en el pie.

Alimentarios

6. | Consume usted alimentos bajo en

azucares

7. | Consume usted alimentos bajos en grasa

y colesterol

8. | Consume usted bebidas azucaradas con

frecuencia

9. | Consume usted frutales y vegetales con

frecuencia

10.| Lleva un control adecuado de su peso o
IMC

Higiénicos
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11.

Usted se lava los pies a diario.

12.

Para usted es muy importante lavar los

pies con cuidado.

13.

Usted después de lavar los pies, los seca
con cuidado y aplica locion en los pies.

14.

Usted tiene cuidado de sus uias.

15.

Usted tiene cuidado con los callos.

Uso de calzados

16.

Usted cree que los zapatos inadecuados

pueden llevar a una infeccién.

17.

Usted utiliza zapatos que tengan la parte

delantera cuadrada o rectangular.

18.

Usted utiliza zapatos con delantera ancha

y alta.

19.

Usted utiliza zapatos para salir del

domicilio.

20.

Usted usa zapatos que no generen roces

a los pies.

21.

Usted evitar zapatos con tiras, orificios y

abiertos.

22.

Usted Utiliza medias.

Mal control

23.

Su médico le informa sobre los cuidados

de sus pies

24.

Cada cuanto revisa usted sus pies

25.

Va usted a todos sus controles para evitar

o tratar el pie diabético

26.

Sabe usted que no debe dejar los pies en

agua mas de 5 minutos

27.

Comunica al personal de enfermeria
cuando tiene algun sintoma anormal en los

pies.

Culturales
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28.| Esta informado usted acerca del cuidado
de los pies
29.| Tiene conocimientos de las

complicaciones de la diabetes mellitus

30.

Sabe usted que es el pie diabético

31.

conoce sobre los cuidados que debe
realizar en sus

pies

32.

Sabe usted cual es el calzado adecuado

para sus pies

33.

Sabe usted por que es importante el
cuidado de los pies

34.

Sabe usted las medidas adecuadas para

proteger los pies

35.

Sabe usted con que frecuencia debe ser la
revision de los pies en busqueda de alguna

lesion

36.

Sabe usted por que se originan las heridas

en el pie (pie diabético)

37.

Conoce la existencia de una prueba que se
realiza para saber el riesgo de Pie

Diabético

Interpretacion cuidados de pies:
Alto. 95 - 111
Medio:75 -94
Bajo: :50 - 74
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

DESPUES DE LA VALIDACION
Caodigo: .........

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO DE LOS
PIES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Titulo:

“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO SALUD CASTILLO
GRANDE-2025"

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa
gue a Ud. le parezca correcta que aplica la madre, por favor que sea

totalmente sincero(a).

N° A
ITEMS Siempre | Nunca
veces

Factores de riesgo Bioldgicos

1. | Usted mantiene controlado la glucosa.

2. | Usted asiste al control médico de los pies.

3. | Usted asiste a los controles de enfermeria

para el cuidado del pie.

4. | Usted cumple con las indicaciones del
tratamiento de la dieta.

5. | Usted evita los golpes o raspones en el pie.

6. | Cumple usted con su tratamiento indicado

Factores de riesgo Alimentarios

7. | Consume usted alimentos bajo en

azucares

8. | Consume usted alimentos bajos en grasa

y colesterol

9. | Consume usted bebidas azucaradas con

frecuencia
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10.

Consume usted frutales y vegetales con

frecuencia

11.

Lleva un control adecuado de su peso o
IMC

Factores de riesgo Higiénicos

12.

Cree usted que lavarse los pies a diario es

un riesgo.

13.

Para usted es muy importante lavar los

pies todos los dias y con hidratantes.

14.

Usted después de lavar los pies, los seca

exponiendo al calor y aplica lociones

15.

Usted se corta las ufias de manera

frecuente.

16.

Se corta los callos usted mismo.

Factores de riesgo Uso de calzados

17.

Usted cree que los zapatos inadecuados

pueden llevar a una infeccion.

18.

Usted utiliza zapatos que tengan la parte
delantera cuadrada o rectangular.

19.

Usted utiliza zapatos con delantera ancha

y alta.

20.

Usted utiliza zapatos para salir del

domicilio.

21.

Usted usa zapatos que no generen roces

a los pies.

22.

Usted evitar zapatos con tiras, orificios y

abiertos.

23.

Usted Utiliza medias apretadas

Factores de riesgo Mal control

24.

Su médico le informa sobre los cuidados

de sus pies

25.

Cada cuanto revisa usted sus pies
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26.| Va usted a todos sus controles para evitar
o tratar el pie diabético
27.| Sabe usted que no debe dejar los pies en
agua mas de 5 minutos
28.| Comunica al personal de enfermeria
cuando tiene algun sintoma anormal en los
pies.
Factores de riesgo Culturales
29.| Esta informado usted acerca del cuidado
de los pies
30.| Tiene conocimientos de las
complicaciones de la diabetes mellitus
31.| Sabe usted que es el pie diabético
32.| conoce sobre los cuidados que debe
realizar en sus
pies
33.| Sabe usted cual es el calzado adecuado
para sus pies
34.| Sabe usted porque es importante el
cuidado de los pies
35.| Sabe usted las medidas adecuadas para
proteger los pies
36.| Sabe usted con qué frecuencia debe ser la
revision de los pies en busqueda de alguna
lesion
37.| Sabe usted por que se originan las heridas
en el pie (pie diabético)
38.| Conoce la existencia de una prueba que se
realiza para saber el riesgo de Pie
Diabético
Interpretacion cuidados de pies:
Alto. 95 - 114
Medio:75 -94
Bajo: :50 - 74
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LOS CUIDADOS DE LOS PIES EN EL HOGAR
POR PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Titulo:

‘FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO SALUD CASTILLO
GRANDE-2025"

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “X” o
encerrando en un circulo una sola alternativa o completando con palabras en
las lineas punteadas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene Usted??
2. ¢Cual es su nivel educativo?

a) Sin instruccion

b) Primaria completa

c) Primaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta

f) Superior completa

g) Superior incompleta
3. ¢Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Trabajo independiente

c) Trabajo dependiente

4. ¢Cual es su procedencia?
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c) Urbana
d) Rural
5. ¢Cual es su estado Civil en la actualidad?
a) Casado(a)
b) Conviviente(a)
c) Separado(a)
d) Viudo(a)
e) Soltero(a)
6. ¢A qué religidon pertenece?
a) Catodlico
b) Evangélico
c) Testigo de jehova

d) Otros:

7. ¢hace cuanto tiempo tiene diabetes?
a) Menos de un afio
b) 2- 3 afios
c) 4 afos
d) 5 afios a mas

IIl. CUIDADO DE LOS PIES

8. ¢ha sido diagnosticado pie diabético?
a) Si
b) No

9. Sisu respuesta es afirmativa, ¢ De qué grado es considerado marque una
de las alternativas?

a) Grado 0. Sin ulcera; pero con callosidades, deformidad o dedos.
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b) Grado 1. Ulcera superficial, sin infeccion clinica.
c) Grado 2. Ulcera profunda, con frecuencia infectada y con celulitis (sin
compromiso 0seo).
d) Grado 3. Ulcera profunda con formacion de absceso y/o osteomielitis
(infeccidn localizada).
e) Grado 4. Gangrena localizada (hasta el 50% del pie). o Grado 5.
Gangrena en todo el pie (compromete mas de 50% del pie).
10.Con que frecuencia acude al poddlogo o profesional que conoce el tema
a) 1vezal mes
b) Una vez al afio
c) Nunca
11.Se lava los pies con cuidado
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
12.Usted después de lavar los pies, los seca con mucho cuidado y aplica
lociones adecuados para pacientes con diabetes.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
13.Tiene cuidado al cortase las ufias
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

14.Los callos son quitados por un personal que conoce el tema.
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a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
15.Las medias o calcetines que usa son adecuadas u holgadas
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
16.Acostumbra a revisar los elasticos de los calcetines/medias
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
17.Evita andar descalzo
a) Siempre
b) A veces

c) Nunca

Interpretacion

adecuado:20- 30
inadecuado: 0- 19
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE LOS PIES EN EL HOGAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS. CENTRO D SALUD CASTILO GRANDE-2025"

PROPOSITO

S [leva a cabo el estudio con el propdsito de determinar bos factores deé rlesgo y culdados de
Tos phes on el hogar en pacientes con diabietes mellitus. Centro de Salud Castillo Grande-2024

SEGURIDAD

€1 estudio no pondrd en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se indhuira a los pacientes con diabetes mellitus
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendri confidencialmente, no se publicardn nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

£l estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos serdn asumidos por la
investigadora. Tampoco recibird ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en ef estudio es voluntaria,

Usted puede decidir §l participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento, al

retirarse del estudio no Je representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que
tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en of estudio™

Nl 220 ORS00

/ .

102



ANEXD 4
CONSENTIRMIENTD INFORMADD:

TITULD BEL ESTURIG

“FACTORES DE RIESGO ¥ CUNDVDOS BF LOS PIES EN EL HOGAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS. CENTRO DE SALUD CASTILO GRANDE-2025%*

PROPDSITO

Sp Bewa a cabo o estudio oon el propdsito de determinar los factores de riesgo v culdados de
loa pies en el hogar en padientes con diabieles melBus, Contra de Salud Catilla Grande-2024

SEGURIDAD

El estudio no ponded en riesgo su salud fiskca nl psicolgica,
PARTICIPAMTES EN EL ESTUDID

Se inclulrd @ bos pacignies con diabetes mellitus
COMNFIDENCIABIIDAD

La informacién récabada e mantendri canfidenclaimente, no 5& pubu:-uh nambres de
pirgin tipo, Adl que podemos garantizar confidenciabdad sbaoluta,

COSTOS

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que tades o5 gastos senin asumides por la
investigadara, Tampoco redbicd Mnguna remuneraciin por participar en & estudio,

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La plﬂiﬁ]ﬁﬁﬁﬁl‘l- on ol egtdio @ voluntana,

usted puede decidir si participa o puede abandonar ¢l estudio en cualguier momenta, al
retirarse del estudio no be representacs pingina penalidad o pérdida de boneficios a los qua
tiene derechio,

CERTIFICADD DE CONSENTIMIENTO

"o kit beido |3 informacdn de esta pagina ¥ acepto woluntariamente particpar en el estudia”

on YSTEHARER

FIPmia. o

Fechaz®/. 2.5,/ L2L5

o

L
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“FACTORES DE RIESGO ¥ CUIDADOS DE LOS PIES EN EL HOGAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS, CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE-2025"

PROPOSITO

Se lleva a cabo ol estudio con of propdsito de determinar los factores de riesgo y cuidados de
los pies en el hogar en padientes con diabetes mellitus. Centro de Salud Castitio Grande-2024

SEGURIDAD

£l estudio no pondrd en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se inclulrd a los pacientes con diabetes mellitus
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicardn nombres de
ningdn tipo. Asl que podemos garantizar confidenciaidad abscluta.

COST0S

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos 10s gastos seran asumidos por |a
investigadora, Tampoco recibird ninguna remuneracion por participar en el estudio,

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La partidpacion en el estudio s voluntaria,

Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualguler momento, al
reticarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que
tiene derecho,

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
"Yo he leido la informacidn de esta pigina y acepto voluntariamente participar en el estudic™

Firma....

r«ml.‘{/.,.n&.ﬁ. LS

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

3 Jueces Total
Items V
Juez1 |Juez2|Juez3|Juez4d |Juez5|Juez6 |Juez7 | Acuerdo

[
=
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(=Y
=
=
[
~

1.00
1.00
0.86
0.29
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1.00
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1.00
1.00
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0 0.90
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Total

o
o
o
o
o
o
o
o
o

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.90%; por lo que nos muestra que si es valido para su
aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.

_ S
ERRCICEEY
S = La sumatoria de si
Si = Valor asignado por el juez i,
n = NUmero de items
¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.90
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA
DETERMINAR FACTORES DE RIESGO.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en elementos

N de elementos

estandarizados
0.778 0.766 37
Estadisticas de elemento
. Desv.

Media Desviacién N
IB1 2,25 0,716 20
IB2 1,80 0,768 20
IB3 1,90 0,718 20
IB4 1,90 0,718 20
IB5 1,90 0,718 20
IA6 2,05 0,605 20
IA7 2,25 0,444 20
IA8 1,95 0,605 20
IA9 2,30 0,571 20
IA1]0 2,40 0,503 20
IH11 2,10 0,308 20
IH12 2,25 0,550 20
IH13 1,95 0,510 20
IH14 2,45 0,510 20
IH15 2,55 0,605 20
IUC16 2,60 0,503 20
IUC17 2,30 0,470 20
IUC18 2,10 0,553 20
IUC19 2,55 0,510 20
IUC20 2,55 0,605 20
IUuC21 2,40 0,598 20
Iuc22 1,80 0,523 20
IMC23 2,05 0,759 20
IMC24 1,95 0,826 20
IMC25 2,10 0,788 20
IMC26 2,15 0,671 20
IMC27 1,85 0,671 20
IC28 1,75 0,786 20
IC29 1,60 0,754 20
IC30 1,75 0,639 20
IC31 1,65 0,587 20
IC32 2,05 0,394 20
IC33 1,85 0,745 20
IC34 1,85 0,587 20
IC35 1,80 0,523 20
IC36 1,95 0,759 20
IC37 1,95 0,826 20
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUEMTNO DE RECOLECCION
DE LOS DATOS DE CUIDADOS DE LOS PIES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.985 1.000 9

Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacion N
11 2.9500 0.22361 20
12 2.9000 0.44721 20
13 2.9500 0.22361 20
14 2.9500 0.22361 20
15 2.9000 0.44721 20
17 2.9500 0.22361 20
18 2.9000 0.44721 20
19 2.9500 0.22361 20
110 2.9000 0.44721 20

Matriz de correlaciones entre elementos

11 12 I3 14 15 17 18 19 110
11 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
12 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
13 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
14 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
15 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
17 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
18 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
19 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
110 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

B

e ———n

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentes de recoleccién de datos, presentado por s
Estudiante PALOMING CARHUAPOMA, LISSET YOIS!, con DNI N° 76758626
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
@l cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesss titulado
“FACTORES DE RIéSGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE-2024"

[ Instrumento 1 cue e aie fore ;.::T

1 1Aplicable después de corregir |
[ %] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 cos vl vie et :: _: [0 Adl&i)le después de cocreéni '

Fasrers 1 612908 y Euipaaet ot (it eat) [ %] Aplicable
TR O ICRATEY S Shenss - | 1) No:apiicable
|

1n: ExRESImeay Sodie demografical

ot sl et cam AiakLTzY ML\ tud

Apellidos y nombres del juezexperto validador. Drl  Mg:
)
_f\.)LLLxx.\'; 1) DV P ORICL 17 1.1, 7 SR S

R —————————————— S
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y
y

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
LiD=- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA < 7
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

e o e e i

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante PALOMINO CARHUAPOMA, LISSET YOISI, con DNI N° 76758826
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE-2024"

Inafurrenm 1 ° [ ]Aplicable después de corregir
(uesTro 0 0s o 0658 STTuMTaeS (68

CoraresUISTLOS Sotumdtmo §rat oy §¢ ] Aplicaple
Patlemres ton awdetes mellvlo§ [ 1No apllcable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir

Cue SN0 s dosa derumings Goexs ves .
8 e y oildade) 4L €% tn cineyu | | A Aplicable

e Qatieanes can 830keres mel\ftes | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
3\&’0\0\\3:“ R. Sest, \}m‘\\i\*c\

mheowAtA  RNE, 5367

ABOIENA INT

Firma/Sello
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{ERS,
y SERS/,

DAL A P UNIVERSIDAD DE HUANUCO S5
1ILD=- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “; i
& : NR=0 oy
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA < 41/
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, fON@ Cogn@=s _ Selepes
De profesién _L{ ¢ _€atu s, actualmente ejerciendo el

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante PALOMINO CARHUAPOMA, LISSET YOISI, con DNI N° 76758826
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco;
el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE-2024"

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

Cucs‘r?oﬂt“\g (osan dl"ﬂ*"'\w\c.r \S Aplicable
CPACIIPNEIS fetfemes con F(% Ng aplicable

S XY a6 Cud
Itabenss atitite?

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CuesTIoN ST 16 Para JLTEMInes fadlote ] Aplicable
de e § 6285 L Rucs en o) hope puta

[ 1No aplicable

n Qelliennes com 0aketey mel\iHy)

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

pni: YsH83804

Especialidad del validador: _ _ ________________________

o = ,' 3
Wy B Lic ENFERMERIA
& ¢ ppaoyd

¥ FirmalSello
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ___‘3 Lss Q”‘)%\Uueb vI’L W0

cargode ___ e __Eduneta, on o S do ilediua
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante PALOMINO CARHUAPOMA, LISSET YOISI, con DNI N° 76758826
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermerfa de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD

CASTILLO GRANDE-2024"

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
estianssw fore dumPaas Ay i
CN&C\-U?S“FCKB SQC\Q 5(0‘ o%)Y &(:CM.S 6( [ X] Apllcable
[ 1No aplicable

PeCenyes con d%0dexes melIvts)

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
eesTLoNnOs e Qora derumines RaLtoses [.1{] Aplicable

3t 1Pesop y 0186883 3¢ 0ie s v el wo :
X A ]
e fostareS o8 diahexe) mellxus [ ] No apllcable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
e E’%wy_é‘zs_ _&\wwn __ B T _
DNE__ 41985443

Especialidad del validador: E”“J‘%V\JJ VA E”_@E'\_Yﬁ_‘ _______

Zurt Figiereto Tiburcio
("P Lic Ehfermena
sFirmarssiio
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO = ""%,"/O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ; A ?,\
=9 foy
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N ‘55:4 3 o)
i UNIVERSIDAD DE HUANUCO SYTTNT,
D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “; Lol
e MR V= Al
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA < 450"

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante PALOMINO CARHUAPOMA, LISSET YOISI, con DNI N° 76758826
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD

CASTILLO GRANDE-2024"

Instrumento 1 : [ 1Aplicable después de corregir
\e vhe .

C(,:::Z‘\t;};;\Cef?r?OSE‘dc(j::b?QC\’l'guS N] Aphcable

dfatiumes con oheres melites | [ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
s TNenano (o5g dtumines Ralrors ;

0t ResQe  GvdLOss A0 @S vrel wosps [«] Aphcaple

tn PGLTcnreS Con 67ADEAS el WA Gy [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
DEAIRS . SRRSO =

pNi: A1 338x719
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO STy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD by
‘.4":;::;;"0' 53

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA @/7 AN v
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
_Nael _Mabas_ Sebos
De profesion _ _ Jac. Envermeria _______, actualmente ejerciendo el

por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante PALOMINO CARHUAPOMA, LISSET YOISI, con DNI N° 76758826
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para a tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE-2024"

Instrumento 1 ) [ ]Aplicable después de corregir
(uCST{B'\N w e“?* QLN YR [)(] Apllcable
et nsTiCny SoCodumnarasile ) e )

[ ]No aplicable

0ol nsey esn d.0hete mellites
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
(Uegviones o (ora dertmyn ey Pogrates [4 Aplicable

8 Nesgys y Cuidodes 3¢ Qs encel .
e 907 (n faGEATeS Gyn disberey Mell\u) [ ] No ap"cable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Hatas Sankos Noc!

/ Cek. 84247

Firma/Sello
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UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Yxao 3. Lean Neno

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante PALOMINO CARHUAPOMA, LISSET YOISI, con DNI N° 76758826
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD

CASTILLO GRANDE-2024"

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 4 "U/\g\\

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RPN
Lt &

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Qestr oasye Para detsmingr (a5 | [4] Aplicable

O, ~ o o =
mﬁgﬁ“‘c& . Theton [ ]No aplicable

¢ Ml %ug
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
(&stionesie Posa dctareningr [ ] Aplicable

Fotroses de eesa0 § cwidados de @es ;
enel Nodos en Packmes ton dubreseating[ | NO aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

> i{_’\f‘_ ;S_r_LLQ’l_ 23 _(é'} . AP PR =

Firma/Sello
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE SOLICITUD PERMISO DE LA EJECUCION
DEL ESTUDIO

ﬁHUA'iUEG GERINCA REGIONAL DIRECOION {7\ | reo oe saLuo MICRO RED DE SALUD
. Of DESARAOLO REGIONAL DE SAUD L2 .7 | LEONCIO PRADO CASTILLO GRANDE

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana®™

PROVEIDO- ACLAS/CSCG

Visto la solicitud de: Srta. PALOMINO CARHUAPOMA, Lisset Yoisi, con DNI N°
76758826, Egresada de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
“Universidad de Huanuco”, donde solicita Autorizacién para ejecucién, de Trabajo de
Investigacion “FACTORES DE RIESGO Y CUIDADOS DE PIES EN EL HOGAR DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. CENTRO DE SALUD CASTILLO

GRANDE 2025”
Esta jefatura da: OPINION FAVORABLE, referente a lo solicitado.

Castilio Grande ,28 de febrero del 2025

Atentamente.

S AN RED DE SALUD LEQNCIO PRADO
IMP/imp < ‘m\)\um-o OF SALUD CASTILLG GRANDE
CC. Archivo. Fan o
s o £y ) m——. Py 7O -
> 2 f/ Lewc. Enf 4 Panduro
5 Vs JEFE DE 1LENTO
&...-— -

ARENCIA E INTEGRACION
Av. lqutos 1599, Castilio Grande UN GOBIERNO DE TRANSP
959676301
=
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ANEXO 7
BASE DE DATOS
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE TURNITIN

VICERRECTORADOD DE {:’
INVESTIGACI

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizo la revision del frebajo de investigacidn del
estudianie: LISSET YOISI PALOMING CARHLUAPCOMA, de la investigacidn Liulada
"FACTORES DE RIESGO Y CLUIDADCDSE DE PIES EN EL HDGAR EN PACIENTES QO
DIABETES MELLITUS. CENTRO SALUD CASTILLO GRAMNDE 2025, con asesona)
HECTOR HUILDO REYES PAREDES, designadola) mediante documanto:
RESOLUCION N° 2374-2023-D-FCS-UDH dal P. A. de ENFERMERIA.

Puede consiar gue la mésma tiene un indice da similitud del 22 % verficable en el reporte
final del analisis de onginalidad mediante el Softwane Turnitin.

Por lo que conchuyo que cada wna de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
w ourmple con todas las normas da ks Universidad de Hunuco,

Sa expide [a presente, a soicibed ded imeresado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 03 de sepbembre de 2025
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