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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las actitudes y los cuidados del pie
diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025. Metodologia: Tipo
de estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico; como
instrumento de recoleccion de datos se utilizO un cuestionario y escala de
Likert y los datos en SPSS V.25.0. Resultados: Segun sus caracteristicas
sociodemogréficas, la mayoria pertenece al grupo de edades de 30 a 45 afios
con el 58,8%, sexo femenino 53,5%; 50,0% de zonas urbanas, con secundaria
completa 29,8%, el 52,6% de los pacientes tienen de 11 a 15 afios viviendo
con la enfermedad, 83,3% niveles de azlucar en sangre controlados, 36,0%
viven con su esposo (a), 56,1% viviendas con material noble, 78,9% cuenta
con servicios basicos, convivientes con 40,4%, el nivel socioeconémico se
ubica en el nivel medio 47,4%. Las actitudes sobre los cuidados de pies
diabéticos 95,6% fue positiva. Respecto a las dimensiones del cuidado de pies
diabéticos dimension fisiolégica 83,3% adecuados, dimensién higiene 92,1%
adecuados, uso de calzados y calcetines 79,8% adecuadas, verificacion del
estado de los pies, 79,8% fue adecuada. El cuidado de pies diabéticos, 91,2%
fue adecuada. Se calcul6 los valores de p<0.05, en todas sus variables y
dimensiones. Por lo tanto, se decide aceptar las hipétesis de investigacion y
rechazar la nula. Conclusion: Se concluye que existe elacién entre las
actitudes y los cuidados del pie diabético en los pacientes del Hospital Tingo
Maria 2025; p= 0,00.

Palabras claves: actitudes, cuidados, diabetes, pie diabético, pacientes
(fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between attitudes and diabetic
foot care in patients at Tingo Maria 2025 Hospital. Methodology:
Observational, prospective, cross-sectional and analytical study; a
guestionnaire and Likert scale were used as a data collection instrument and
the data in SPSS V.25.0. Results: Results: According to their
sociodemographic characteristics, the majority belong to the age group of 30
to 45 years with 58.8%, female sex 53.5%; 50.0% from urban areas, with
completed secondary school 29.8%, 52.6% of patients have 11 to 15 years
living with the disease, 83.3% controlled blood sugar levels, 36.0% live with
their spouse, 56.1% houses with noble material, 78.9% have basic services,
cohabitants with 40.4%, the socioeconomic level is located in the middle level
47.4%. Attitudes about diabetic foot care were positive 95.6%. Regarding the
dimensions of diabetic foot care, the physiological dimension was 83.3%
adequate; the hygiene dimension was 92.1% adequate; the use of shoes and
socks was 79.8% adequate; and the verification of foot condition was 79.8%
adequate. Regarding diabetic foot care, 91.2% was adequate. P values were
calculated for all variables and dimensions. Therefore, the decision was made
to accept the research hypotheses and reject the null hypothesis. Conclusion:
It was concluded that there is a relationship between attitudes and diabetic foot
care in patients at Tingo Maria 2025 Hospital; p = 0.00.

Keywords: attitudes, care, diabetes, diabetic foot, patients (source:
DeCS-BIREME).



INTRODUCCION

La problemética respecto a la diabetes mellitus es considerada una
enfermedad crénica de alta prevalencia en el Pera y el mundo, cuyas
complicaciones afectan gravemente la calidad de vida de las personas; siendo
una de las mas severas y comunes el pie diabético, manifiestandose como
una infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie, resultado
de la neuropatia y la vasculopatia diabética. En este contexto, el adecuado
cuidado del pie y la actitud del paciente frente a su enfermedad son
fundamentales para prevenir complicaciones graves como amputaciones,
infecciones recurrentes e incluso la muerte. En hospitales de nivel regional
como el Hospital Tingo Maria, la atencion integral al paciente con diabetes
exige no solo intervencién médica, sino también educacion en salud que

fortalezca conductas de autocuidado.

Las actitudes de los pacientes hacia el cuidado de sus pies influyen
directamente en sus préacticas diarias, como la higiene, la revision constante,
el uso adecuado de calzado y la consulta oportuna ante signos de alarma. Sin
embargo, muchos pacientes con diabetes aun muestran comportamientos
inadecuados y desconocimiento sobre los riesgos del pie diabético, lo que
representa un desafio para el sistema de salud. Por ello, esta investigacion
tiene como objetivo analizar la relacion entre las actitudes y los cuidados del
pie diabético en los pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria durante el
afio 2025, con el fin de generar evidencia que permita fortalecer estrategias

preventivas y educativas dirigidas a esta poblacion vulnerable.

En este sentido, el estudio se concentra en cinco capitulos. El primero
abarca la justificacion, los objetivos del estudio y el problema investigativo;

también tuvo en cuenta las limitaciones y la viabilidad de manera respectiva.

El segundo capitulo, que presenta el marco tedrico del estudio, incluye
los antecedentes de la investigacion, sus fundamentos tedricos para respaldar
el trabajo y las definiciones conceptuales. También se toman en cuenta en
esta seccion las hipétesis, las variables estudiadas y su respectiva

operacionalizacion.



En el tercer capitulo, que incluye la metodologia de investigacion, se
tienen en cuenta la poblacion y la muestra, asi como las técnicas y
herramientas utilizadas para recopilar los datos, ademas del tipo de

investigacion, su enfoque, el alcance y el disefio del estudio.

Los resultados de la investigacion se exponen en su cuarto capitulo,
junto con su correspondiente interpretacion, y se muestran las tablas creadas

en el analisis del estudio.

El quinto capitulo finaliza con la discusion de los resultados vy, a
continuacion, se exponen las conclusiones y sugerencias. Y para concluir la
presentacion, se incorporan las referencias bibliograficas y los anexos que

forman parte de la investigacion actual.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud (MINSA) @ considera a las actitudes como la
conducta habitual que se presenta en distintas situaciones y que determina la
vida animica de cada persona. Esto se debe a que las actitudes estan
marcadas por las reacciones reiteradas de un individuo, es decir, son maneras
de pensar o sentir sobre alguien o algo que frecuentemente se manifiestan en
el comportamiento de una persona con diabetes, el cual suele ser muy

desfavorable; por esta razén, las complicaciones son inevitables.

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) @ el cuidado de los pies
del diabético se aleja cada vez mas de una atencién humanizada de calidad.
Humanizar significa asistir a los individuos para que conserven sus funciones
sociales, psicolégicas Y fisiolégicas con el objetivo de brindarles bienestar,
manteniendo la idea de que cada paciente tiene derecho a ser atendido por
personal calificado, a que se respete su dignidad como persona y a recibir
informacion precisa y puntual, actualmente se encuentra al parecer
descuidada inclusive por los servicios de salud que no se ve a vigilancia de

los pies en los controles de salud.

De acuerdo a la Clinica Universidad de Navarra de Espaia (CUN) ©
Indica que el problema del pie diabético se presenta cuando hay niveles
insuficientes de atencién y un aumento de la glucosa en la sangre, asi como
otros factores que son comunes en individuos con diabetes. Estos pueden
causar dafo a los nervios y vasos sanguineos, lo cual puede dar lugar a

complicaciones a medio y largo plazo.

Un hecho actual de acuerdo al Instituto Nacional de la Salud de Estados
Unidos (NIH) @ refiere que la prevalencia estimada de Ulceras en pie diabético
segun las estimaciones. En 2021, mas de 6.7 millones de individuos entre 20
y 79 afios fallecieron a causa de diabetes y sus complicaciones en todo el

planeta. En este grupo etario, la mortalidad por diabetes también es alta segun

12



las estimaciones; ademas, mas de 537 millones tenian diabetes en el mundo
entero, lo que equivale al 10.5% de la poblacion mundial en ese rango de
edad.

Arias et al. ® En el afio 2023, se reporta que las tasas de mortalidad
relacionadas con la aparicibn de una complicacion cronica de la diabetes
mellitus fueron del 5 % en el primer afio y aumentaron al 42 % a los cinco
afos. Ademas, es frecuente detectar un evento desencadenante que podria
evitarse, como una lesion cutanea provocada por un trauma menor. Las
amputaciones de pies son comunes; muchas de ellas pueden prevenirse
mediante un diagndstico y tratamiento precoces. En hasta el 20% de las

Ulceras del pie diabético, puede ser necesario amputar.

De igual manera, Duran et al. ® Segun se reporta, en el 2022 la
prevalencia mas alta de ulceracion del pie diabético fue en América del Norte
(13.0%), y la més baja fue en Oceania (3.0%). La prevalencia de esta dolencia
es un poco mayor en Africa (7.2%) que en Asia (5.5%) y Europa (5.1%). En
Estados Unidos y Europa, se ha calculado que la tasa anual de amputaciones
para personas diabéticas oscila entre el 0.5% y el 0.8%. Se ha informado que
aproximadamente el 85% de las amputaciones de los miembros inferiores se

produjeron después de una Ulcera de pie diabético.

Asimismo en nuestro pais, en el articulo cientifico realizado por Ledn et
al. ™ en el 2021, informaron que la diabetes en establecimientos de salud del
Pera durante el primer trimestre fueron 3920 diabéticos en los hospitales del
Peru, sélo 35,6% tenian buen control metabdlico, 19,5% tenian neuropatia
periféricay 7,7%, pie diabético y en el Hospital Regional Lambayeque se hall6é
que, del total de pacientes diabéticos registrados, 25/145(17,2%) tuvieron pie

diabético; de estos, 9,72% tenian al menos un miembro amputado.

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) @, En el 2021, se registro la
presencia de 526 pacientes con diabetes mellitus en nuestra region Huanuco,
y se calculdé una prevalencia del 12,0% de casos de pie diabético;
apreciandose cantidad de considerable de pacientes con dicha patologia que

requiere un analisis y evidencias regionales.
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El Ministerio de Salud de Argentina (MSAL) © Indica que las razones de
este problema son que los pacientes con diabetes mellitus, cuando sostienen
niveles elevados de azucar en la sangre, dafian los nervios y los vasos
sanguineos de sus pies. Esto se debe a que si no es capaz de sentir dolor,
puede no percatarse si tiene una ampolla, un corte o una ulcera en el pie. Si
la infeccion no sana adecuadamente, esto podria ocurrir porque los vasos
sanguineos dafiados pueden ocasionar un escaso flujo sanguineo en esos

miembros dafiados

Asi mismo el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (FJD) (9
hace referencia que las consecuencias de los pacientes diabeticos en un 15
% durante su vida llegan a desarollara problemas en sus pies, que impactan
mas a menudo a las personas de entre 45 y 65 afos, debido a que los
problemas habituales abarcan la infeccion, la ulceracion o la gangrena, lo cual
puede llevar hasta la amputacién de un dedo, pie o pierna en situaciones
graves. Esto tiene repercusiones sobre la actividad social, laboral y familiar
del paciente y supone un alto costo para el enfermo, su familia y el sistema

sanitario.

Una de las alternativas de solucion a todo estos factores segun la
Secretaria de la Defensa Nacional de México (DEFENSA) 1 quien sugirié
qgue la formacién sobre los cuidados del pie diabético deberia estar incluida
en un programa de educacion estructurado con varios componentes, con el
fin de aumentar el conocimiento, promover el autocuidado y disminuir la
posibilidad de complicaciones, ya que es necesario incentivar la capacitacion
en el manejo del pie diabético para los profesionales que atienden a estos
pacientes. Al observar estos datos analizando la informacion se decide
plantear el siguiente problema que fue desarrollada utilizando la metodologia

respectiva.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre las actitudes y los cuidados del pie diabético
en pacientes del Hospital Tingo Maria 20257
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2025

P2. ¢ Existe relacion entre las actitudes y los cuidados fisiologicos
del pie diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025?

P3. ¢ Existe relacion entre las actitudes y los cuidados de higiene

del pie diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 20257

P4. ¢Existe relacion entre las actitudes y los cuidados de los
calzados del pie diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria
20257

P5. ¢ Existe relacion entre las actitudes y los cuidados diarios de
verificacion domiciliaria del pie diabético en los pacientes del Hospital
Tingo Maria 20257

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las actitudes y los cuidados del pie
diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los

pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria 2025.

02. Identificar la relacion entre las actitudes y los cuidados
fisiolégicos del pie diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria
2025.

O3. Evaluar la relacion entre las actitudes y los cuidados de higiene

del pie diabético en pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.
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1.4.

O4. Relacionar las actitudes y los cuidados de los calzados del pie
diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

O5. Identificar relacion entre las actitudes y los cuidados diarios de
verificacion domiciliaria del pie diabético en los pacientes del Hospital
Tingo Maria 2025.

JUSTIFICACION
1.4.1. TEORICO

Se justifico en este nivel porque el estudio corresponde al area de
“Promocion de la Salud y Prevencion de las enfermedades”, las actitudes
y los cuidados del pie diabético es un problema extendido en todas las
areas urbanas y suburbanas del mundo, debido al problema de la
diabetes que se presenta muy frecuentemente en la poblacién adulta 12,
es por ello que el estudio se ha justificado realizarlo porque fueron
necesarios conocer a través del estudio respecto a las actitudes y los
cuidados de los pies en las pacientes diabeticos, de esta manera tener
resultados tedricos como producto de la investigacion realizada en

nuestro medio.

Ademas, la investigacion fue justificada porque los elementos que
causan dafio en el pie pueden prevenirse a través de actitudes
preventivas, tales como educar al paciente y capacitarlo para el cuidado

diario y constante dentro del entorno familiar.

La teoria de Watson, en efecto, tiene una perspectiva filosofica que
sostiene que el cuidado humano implica un compromiso moral con la
persona de manera integral. En ella se menciona que el cuidado es un
proceso interpersonal entre la enfermera y el paciente, constituido por

actos transpersonales para mejorar su salud. @3
1.4.2. PRACTICO
Se justifico en el nivel practico, debido a que como profesional de

enfermeria nos sirve como esencia para colaborar con la salud de las
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1.5.

pacientes con diabetes mellitus el cual permitié identificar resultados
sobre actitudes y los cuidados del pie diabético, de tal forma que la
profesion de enfermeria siga avanzando en cuidados humanizados, a
partir de alli esta investigacion permitié dar a conocer informacion valida,
actualizada y confiable, orientada a contribuir el mejoramiento en el

cuidado enfermero-paciente.

Asimismo, el personal de salud tiene que intervenir a través
estudios en los pacientes para que Sse generen conocimientos

actualizados.
1.4.3. METODOLOGICO

El trabajo de investigacion se ha justificado metodol6gicamente
debido a que los instrumentos para recopilar datos fueron validados y
fomentan la fiabilidad; estos instrumentos fueron revisados y valorados
por expertos profesionales con experiencia en el manejo de las

cuestiones metodologicas y académicas.

Ademas, la justificacion metodoldgica se baso en el hecho de que
los instrumentos empleados en esta investigacion podrian emplearse en
estudios futuros sobre el mismo tema, con el propdsito de contribuir

cientificamente.
LIMITACIONES

Una de las limitaciones que se han presentado en la investigacién fue

una cierta falta de interés o negatividad por parte de poblacion de pacientes,

debido al estado en que llegaban al servicio y su reaccion fueron producto de

la enfermedad.

Una limitacion inminente durante la ejecucion del estudio fue la negativa

de algunos participantes a formar parte de la investigacion, debido al temor o

incomodidad que generaba la evaluacion fisica de los pies, necesaria para

verificar las practicas de cuidado preventivo.

Para superar esta limitacion, se implementaron estrategias de
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sensibilizacion y confianza, explicando claramente a los participantes el
propdsito de la evaluacion y garantizando en todo momento la
confidencialidad, el respeto y la calidad del cuidado brindado. Asimismo, se
coordind con anticipacion la participacion de la poblacion, seleccionando
horarios de menor afluencia y ambientes adecuados, lo que permitio realizar

la recoleccién de datos de forma tranquila, ordenada y sin interrupciones.

No se tienen en cuenta otras restricciones, dado que la investigadora
pudo acceder a materiales para la recoleccion de datos, asi como a recursos
econdmicos. Por otro lado, el estudio se realizé en la poblacion del Hospital
de Tingo Maria, que fue de facil acceso y abordaje.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consider6 su viabilidad debido a que el asunto de investigacion tiene
acceso adecuado a la informacién respecto a la poblacion objetivo. Ademas,
el andlisis se llevo a cabo en los pacientes del Hospital Tingo de Maria. No
hubo ningun perjuicio debido a que se tratd de un estudio observacional. De
la misma manera, el estudio tuvo lugar durante un periodo razonable de cerca

de tres meses enmarcados dentro del afo 2025.

Respecto a la fuente financiamiento, este estudio ha sido viable porque
el presupuesto planificado en el estudio fue autofinanciado por la tesista
responsable de la investigacion quien ha garantizado que se cuenten con los
recursos humanos y materiales que se han requerido para llevar a cabo de
manera adecuada todas las etapas de la planificacion, ejecucion y

presentacion de los resultados del estudio.

Con respecto al tiempo fue viable y no se present6 conflictos éticos o

morales en las diferentes etapas de la investigacion.
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CAPITULO I

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

En Espafia en el 2023, Sarmiento et al. 13 realizaron un estudio
denominado “Validacion del Instrumento: Conocimiento y Actitud de
Enfermeria para la prevencion del Pie diabético”. El estudio fue
descriptivo y transversal, con instrumentos de cuestionarios para realizar
la medicion de las variables. Obtuvo un resultado en donde un
instrumento valido y confiable con un coeficiente de Alfa de Cronbach en
la subescala de conocimiento de 84 y en actitud de 62. Siendo de 0,863
el resultado en la subescala de conocimiento y de 0,563 en la actitud,
han concluido que el indicador empirico adaptado al espafiol, que evalla
las variables estudiadas en los enfermeros profesionales, destaca lo
relevante que es traducir el conocimiento y poner en practica lo basado

en evidencia para prevenir el pie diabético.

Aporte que hace al trabajo corresponde a la variable actitud que fue

seleccionado para el estudio

En Ecuador en el 2023, Fajardo y Guallpa 4 realizaron un estudio
titulado “Conocimiento, actitudes y comportamiento en el autocuidado
para la prevencion del pie diabético Azogues, junio-agosto 2023”, la
metodologia que desarroll6 fue un estudio observacional, descriptiva,
cuantitativa, de corte transversal, emple6 el método de la encuesta y, al
analizar la muestra seleccionada, hallé que la media de edad era de 61
afios; de ellos, el 64,1% eran mujeres, el 68,5% estaban casados,
residian en &reas urbanas el 76,1%, el 93,5% no contaban con un
cuidador principal y habian pasado un promedio de 11 afios desde que
fueron diagnosticados con diabetes mellitus. Asimismo, presentaban un
nivel medio del 67,4% en cuanto a conocimientos sobre autocuidado del

pie diabético y un 92,4% en actitudes favorables para prevenirlo; ademas
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tenian una buena practica con el 51,1%.

La contribucion que hizo al estudio corresponde a la

operacionalizacion de las variables y fortaleciendo al marco tedrico

En México en el 2023, Ramos y Guerrero 1 realizaron un estudio
titulado “Validacion y confiabilidad del instrumento: conocimiento, actitud
y practica de pacientes con pie diabético”. La metodologia que empled
es un estudio cuantitativo, prospectivo y transversal, la confiabilidad
general del instrumento fue de 94.9 % (coeficiente alfa de Cronbach =
0.949). Concluyen que los enfermeros, sin importar el campo en el que
trabajen, tienen como tarea desarrollar herramientas confiables y
rigurosas desde un punto de vista cientifico para optimizar la valoracion
de los pacientes. Esto permitira brindarles una atencién mas precisa vy,

en consecuencia, mejorar su calidad de vida a nivel personal y familiar.

Este estudio sirvio como guia para la elaboracién del instrumento
de recoleccion de datos y ademas servira para el contraste de los

resultados

En Ecuador en el 2022, Guerrero (9 realizo un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del pie diabético
en usuarios y pacientes. “Hospital San Luis de Otavalo 2022”, la
metodologia de estudio es cuantitativa, no experimental, descriptiva y
transversal, en cuanto a los resultados, la mayoria de la poblacion
estudiada estd compuesta por mujeres adultas, casadas Yy
pertenecientes a etnias indigenas; tienen un nivel educativo basico y
estan desempleadas. En el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
y neuropatia diabética, se observé que el 33,8% tenia conocimientos
deficientes, el 32,5% medios y el 33,8% buenos. Por otro lado, las
actitudes hacia la prevencion del pie diabético eran favorables (95%) y
en lo que respecta a las practicas de autocuidado se encontré que el
82,5% tenia una practica media; ademas, el 11,3% tenia una buena

practica mientras que un porcentaje minimo tenia escasa practica.

Dicho estudio sirvio como un aporte para el presente trabajo de
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investigacién y orientaria en la metodologia estadistica a seguir y

ademas servira para la discusién con los resultados a revelar

En Barcelona en el 2021, Duran et al. @), realizaron un estudio
denominado “Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético en
pacientes o sus cuidadores en cirugia vascular’, el estudio fue
transversal y descriptivo, con una muestra de 189 sujetos. Los hallazgos
fueron los siguientes: en la dimensién de conocimiento, el promedio fue
de 6,56 sobre 10 (DE = 2,05), y un porcentaje del 58,2% mostré un nivel
medio de conocimiento; en la dimension actitudinal, el promedio fue de
4,42 sobre 5 (DE = 0,95), con un 93% que manifestd tener una actitud
positiva hacia el autocuidado de sus pies; y en la dimensién practica
orientada a la prevencion, el promedio fue de 5,45 (DE = 2.55) y mas de
la mitad (51.5%) mostrd practicas medianas para cuidar sus pies

diabéticos.

Cuyo estudio aporté como guia para la elaboracion de mi

instrumento y como un antecedente internacional a mi marco teorico.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima en el 2023, Cervantes ® realizo un estudio denominado
“Conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencién del pie
diabético en un hospital de Lima, 2023", su estudio fue de enfoque
cuantitativo y de tipo aplicado con un disefio no experimental de alcance
descriptivo correlacional y de corte temporal transversal, concluyen que
las dos variables estan interrelacionadas y el 20% (2 antecedentes)
obtuvo resultados usando Microsoft Excel. Para examinar los datos,
utilizé la prueba de chi cuadrado y el coeficiente de correlacién de
Kendall con el fin de determinar la conexion entre ambas variables
estudiadas. La muestra del estudio esta constituida por 70 pacientes que

son diabéticos y son usuarios de un hospital en Lima durante 2023.

Dicho estudio se aproveché como un aporte en el antecedente
nacional y en la presentacion de los resultados ha servido para la

discusion respectiva
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En Lima en el 2022, Castafieda 9 realiz6 un estudio titulado
“Conocimiento y practicas de autocuidado en los pacientes con ulcera
de pie diabético de un hospital publico. Trujillo, 2022”, el enfoque que
utilizé fue de tipo cuantitativo, una investigacion aplicada con un alcance
correlacional y un disefio no experimental transversal. La técnica
empleada fue la encuesta, y como instrumento se utilizé6 una primera
encuesta conformada por dos partes: datos generales y conocimientos
acerca del cuidado del pie diabético; asi como una segunda encuesta
sobre la préactica de autocuidado en pacientes con Ulcera de pie
diabético, compuesta por 12 items para la primera variable y 28 para la
segunda. Esta encuesta se aplicé a una muestra de 60 individuos con
Ulceras de pie diabético, atendidos en la Unidad Funcional del Pie
Diabético de un hospital publico. Posteriormente, llevo a cabo el andlisis
descriptivo utilizando tablas de recuento y porcentaje, gréaficos de barras

e histogramas.

Cuyo estudio sirvid como un antecedente nacional a mi marco

tedrico.

En Lima en el 2021, Ledn et al. @9 realizaron un estudio titulado
“Seguimiento de pacientes con pie diabético en un hospital de alta
complejidad del norte del Peru”, la metodologia que desarroll6 es un
estudio descriptivo, prospectivo, obtuvo como resultados que hubo 136
pacientes; mediana de edad: 63 afios y 50,38% fueron hombres, la
cantidad de afios con diabetes y la duracién de la hospitalizacion fueron
en promedio de 10 afios y 10 dias; el 40% habia sufrido un trauma,
mientras que el 21% habia tenido una amputacion anteriormente. Las
frecuencias de hipertension arterial, nefropatia diabética, enfermedad
renal crénica, sindrome coronario agudo y evento cerebrovascular previo
fueron: 52.9%, 26.4%, 33.3%, 2.9% y 16.6%, respectivamente; el
compromiso del pie derecho fue observado en el 50.7% de los casos,
mientras que el del izquierdo afectd al 58.1%; ambos pies se vieron
afectados en un 8.6%. La frecuencia mas comun para la etapa inicial fue
IV (30.16%) y luego Il (25.40%); para la etapa final también fue IV
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(42.15%), seqguido de Il (22.31%). Se realizaron amputaciones en un
41.22% de los casos: mayores en el 28.24% y menores en el 11.8%; las
supracondileas representaron el 25.6%. Un total del 39,6% padecia
sepsis; la evolucion desfavorable ocurrié en un 38,58% de los casos y
hubo un indice de mortalidad del 9,44%. En lo que respecta a los
amputados, la mediana de dias previos a la intervencion quirdrgica fue
de 12 dias.

Investigacion que contribuy6é tanto a la formulacion de mis

definiciones conceptuales como a la discusion de mis hallazgos.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2023, Lépez @Y, realizd un estudio “Prevalencia
y caracterizacion de pacientes con pie diabético en el Hospital Minsa
Tingo Maria 2019”7, la metodologia que utilizd fue un estudio
observacional, de nivel descriptivo y transversal. Se sirvio de la encuesta
como técnica e instrumento. Entre los hallazgos relacionados con las
caracteristicas sociodemogréficas, se encontré que el 35,2% tenia entre
56y 65 afos; el 50,5% eran hombres; el 58,2% vivian en pareja; el 54,9%
tenian educacién secundaria y el 60,4% eran residentes de la zona rural.
Caracteristicas biologicas: el 75,8% no tienen antecedentes de
familiares que padecieron pie diabético; el 52,7% han tenido la
enfermedad durante entre 6 y 10 afios; el 53,8% tienen glucosa entre 70
y 110 mg/dl y el 42,9% entre 110 y 139 mg/dl; el 64,8% tienen
hemoglobina glicosilada <7 % y 26.5 %. Cuidado personal: el 51,6 %
sigue las recomendaciones dietéticas todos los dias; el 47,2 % emplea
calzado apropiado., El 56,0% usa sandalias y el 45,1% se cuida los pies
diariamente. En cuanto a la oferta: el 50,5% tiene revisiones de sus pies
en sus controles médicos y de enfermeria; el 70,3% se examina los pies
una vez al ano; el 54,9% recibe asesoramiento sobre cuidado de los pies.
Respecto al grado de pie diabético: el 85,7% tiene pie diabético grado
cero; el 14,3%, grado uno. En cuanto al pulso arterial palpable: el 84,6%
tiene grado cero y el 15,4%, grado uno. Sobre el indice de presion tobillo-

brazo normal (de entre 0,9y 1,4): lo presenta un 84,6%. Un catorce punto
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2.2.

tres por ciento presenta pie frio y coloracién palida.

Cuyo estudio sirvio como aporte a la elaboracion de mis resultados

y la discusion de dichos resultados.
BASES TEORICAS
2.2.1. NOLA PENDER “TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD”

Segln Hoyos 2. El modelo de promocion de la salud, propuesto
por Nola Pender, es muy usado por los enfermeros porque ayuda a
entender comportamientos humanos vinculados con la salud y, al mismo

tiempo, promueve el desarrollo de habitos saludables.

El modelo de promocién de la salud, propuesto por Nola Pender,
es muy usado por los enfermeros porque ayuda a entender
comportamientos humanos vinculados con la salud y, al mismo tiempo,
promueve el desarrollo de habitos saludables en la promocion acerca del
control de la diabetes, en el estilo de vida y alimentario, también en la

adopcion de actitudes favorables para el cuidado de los pies.
2.2.2. MODELO HUMANISTICO DE JEAN WATSON:

Marriner 23 Asegura que, debido al peligro de deshumanizacion en
la atencién al paciente por la amplia reestructuracion administrativa de
la mayoria de los sistemas sanitarios a nivel global, es imprescindible
gue los expertos en el area de enfermeria recuperen el componente
humano, espiritual y transpersonal en las préacticas educativas,

administrativas, clinicas e investigativas.

Segun Jean Watson, el estudio de las humanidades amplia la
mente y fortalece la capacidad para pensar y desarrollarse como
individuo. Por consiguiente, ella es una precursora de la fusién entre las

artes, las ciencias y las humanidades.

Para la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)

(24), esta teoria aporta a la sociedad en como el cuidado centrado en la
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persona, ofreciendo un cuidado humanizado a los pacientes
hospitalizados con su objetivo de cambiar de un paradigma técnico a otro

mas centrado.

Esta teoria aporta al estudio ya que, por medio de los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria y el propio paciente, las
cuales se basan en la vigilancia de las heridas en los pies, el plan
alimentario adecuado y otras maneras mas, se evitaran llegar a

complicaciones graves como las amputaciones.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Actitudes: Bobbio ?®, Es la actitud emocional que se muestra de forma
positiva o negativa frente a un estimulo determinado, relacionada con un

caracter cualitativo-afectivo.

Cuidados: Acosta ?®, Es una actividad humana que se caracteriza por
ser un proceso Yy una relacion cuyo propdsito trasciende la enfermedad. La
practica interpersonal es una manifestacion del cuidado, cuyo objetivo es

fomentar el crecimiento y la salud de las personas.

Diabetes mellitus: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @7, Es una
dolencia crénica que surge cuando el pancreas no genera suficiente insulina
o cuando el cuerpo no emplea de manera efectiva la insulina producida. La
insulina es una hormona encargada de regular el aztcar en la sangre. Si no
se controla, la diabetes provoca hiperglucemia, lo cual puede causar dafios
severos a varios organos y sistemas con el tiempo, sobre todo los vasos

sanguineos y los nervios.

Pie diabético: Es la destruccion, infeccion o ulceracion de los tejidos
profundos vinculados con neuropatia y/o enfermedad arterial periférica en las

extremidades inferiores de individuos diabéticos. (29,

Cuidados del pie diabético: Es muy importante cuidar los pies,
especialmente en pacientes diabéticos, ya que la pérdida de sensibilidad
puede ocasionar una Ulcera o lesion, con o sin la presencia de un déficit en el

riego sanguineo. @2,
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Higiene del pie diabético: Gonzales @9, Utilice diariamente pantimedias
sin costuras ni elasticos o calcetines secos y limpios para proteger sus pies.
Es posible que desee usar calcetines especiales con un relleno adicional, ya
que los agujeros en las pantimedias o en los calcetines pueden ejercer presion

perjudicial sobre sus pies.

Cuidados biologicos: Instituto Nacional de la Diabetes y las
Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK) @D, Puede ser util para evitar
problemas de salud que puedan aparecer regular los niveles de glucosa en la
sangre (también conocida como azucar en la sangre), ademas de controlar la
presion arterial y el colesterol, asistir a las revisiones del cuidado de los pies

y seguir las instrucciones sobre la dieta.

Uso de calzados: Para evitar lesiones en los pies, use zapatos todo el
tiempo y antes de calzarse, siempre mirelos por dentro para comprobar que
no haya clavos, piedras o &reas rugosas que puedan hacerle dafio. Al
comprarlos, elija zapatos comodos y que le queden bien; no compre zapatos
estrechos. Reemplace sus zapatos ablandados cada cinco horas durante el
dia para cuidar sus pies. Todos los dias, utilice pantimedias sin costuras ni
elasticos o calcetines secos y limpios. ©2),

Verificacion domiciliaria: Ministerio de Salud de México ®3 es una
actividad que llevan a cabo los pacientes en cada uno de los domicilios con el
propdsito concreto de autoevaluarse de manera cotidiana como observar la
piel, las uiias, la planta de los pies y las vellosidades que forman parte de los

pies.

Caracteristicas socio demogréafica. Conjunto de rasgos
socioculturales y biolégicos que se hallan en la poblacion analizada,

incluyendo aquellos que sean susceptibles de medicion. ¢4,

Edad. Rabines. % indica el nimero preciso de tiempo, en dias, meses
y afos, que ha pasado desde el nacimiento de una persona hasta el dia

presente.

Sexo. La Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres (CONAVIN) @8 Se define como la totalidad de rasgos

fisiolégicos, anatémicos, fisicos y biolégicos que distinguen a los humanos

26



como hombres y mujeres, asi como a los animales como machos y hembras;
este conjunto es distinto del género, que se trata de una construccién

sociocultural.

Lugar de procedencia. Para Aguilar y Cruz @7 Es considerado como el
pais de origen o la ubicacién de procedencia de un paciente, que puede ser

una zona rural, urbana o urbana marginal.

Grado de instruccién. El Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT) ©8),
El nivel de instruccion se refiere al nivel académico que se ha llegado en la

educacion formal.

Estado civil. Refiere también el Registro de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC) ®° Es el estado particular en que se encuentra o no un individuo en
relacion con otro, con quien establece vinculos juridicamente reconocidos sin
ser parientes, formando junto a él una institucién familiar y asumiendo

derechos y obligaciones al respecto.

Nivel socioecondémico.Tarrillo “Y Es la capidad adqusitiva de la
poblacidn, el cual es medida segun los ingresos econdémicos y se clasifican

como: bajo, medio y alto.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacién entre las actitudes y los cuidados del pie

diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

Ho: No existe relacion entre las actitudes y cuidados del pie

diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai1:Existe relacion entre las actitudes y los cuidados fisioloégicos
del pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo
Maria 2025.
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2.5.

Ho1:No existe relacidn entre las actitudes y cuidados fisiolégicos del
pie diabético en pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

Ha2: Existe relacion entre las actitudes y los cuidados relacionados
con la higiene del pie diabético en los pacientes del Hospital de Tingo
Maria 2025.

Ho2:No existe relacion entre las actitudes y los cuidados
relacionados con la higiene del pie diabético en pacientes del Hospital
Tingo Maria 2025.

Has:Existe relacion entre las actitudes y los cuidados de los
calzados en pacientes los pacientes con diabetes mellitus del Hospital
Tingo Maria 2025.

Ho3:No existe relacion entre las actitudes y los cuidados de los
calzados en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria
2025.

Ha4:Existe relacion entre las actitudes y los cuidados diarios de
verificacion domiciliaria del pie diabético en pacientes del Hospital de
Tingo Maria 2025.

Ho4:No existe relacion entre las actitudes y los cuidados diarios de
verificacion domiciliaria del pie diabético en los pacientes del Hospital de
Tingo Maria 2025.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Cuidados del pie diabético

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Actitudes
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2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas sociodemogréficas:

e Edad

e Sexo del paciente

e Lugar de procedencia del paciente
e Grado de instruccion

e Tiempo de enfermedad

e Con quien vive

¢ Nivel de azlcar en sangre

e Tipo de vivienda

e Cuenta con servicios béasicos

e Estado civil

¢ Nivel socioeconémico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEl?IEI()N INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
Importancia del
control médico.
Verificacion de
pies antes vy
después del
actitudes  que calzado.
determinaran Prevencion de
durante el Totalmente  complicaciones
Es la conducta cuidado animico importante del pie
normal que el cual se (5) diabético.
ocurre en observara Importante Control de .

) Escala de likert
diversas durante la 4) glucosa en para conocer las
situaciones. La entrevista de Neutro (3) sangre. actitudes sobre el

Actitudes vida animicade cada paciente Actitudinal Categérica No es Asistencia a Ordinal cuidado de los
cada persona con diabetes importante controles : ;
esta mellitus (2) médicos pies ﬁndﬁ)c'?mes
determinada atendidos en el Totalmente  periddicos. con diabetes
por sus Hospital | Tingo no Practica de
actitudes. @ Maria y que importante caminatas 0

favorece al Q) carreras como

cuidado del pie cuidado

diabético preventivo.
Practica de
ejercicios 0
natacion.
Examen diario
de los pies.
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Cuidado de
pies, piel y ufias.
Uso de calzado
adecuado.

VARIABLE DEPENDIENTE

Mantener
controlado la
glucosa

Asistir al control
médico de los
pies

Conjunto de Acﬁc_ui%o: Asistir —a los
L controles de
S;:(t)lghdcaednes que Fisiologica Categérica Ina%lér(l:tl?; do: enfermeria para  Nominal
bienes y Calidad de 5-10 e:e cuidado  del
servicios que cuidado que se puntos ?:uhple con las
contribuyen ala evidenciara indicaciones del
renovacion mediante las tratamiento de la Cuestionario
Cuidados del continua, tanto visitas a los dieta sobre el cuidado
pie diabético 20n:1c|)vel diario 3;cb|eégz%s con Evita los golpes del pie diabético
generacional, atendidos en el ggzr\)/gnliss es
del bienestar Hospital Tingo diari P
fisico y Maria aE laro.
emocional de L N muy
los_individuos.. Adecuado: |mportqnte lavar
@ 11-15 los pies con
. - puntos cuidado. :
Higiene Categorica Inadecuado: Después de Nominal
5-10 lavar los pies,
puntos séquelos  con
cuidado.
Aplique locion
en los pies.

31



Cuidado de las
ufias

Tener cuidado
con los callos

Sabe usted que
los zapatos
inadecuados

pueden llevar a
una infeccion.

Utilizar zapatos
que tengan la
parte delantera
cuadrada 0

Adecuado: rectangular.
15-21 Utiliza zapatos
Calzados Categdrica puntos ) con  delantera Nominal
Inadecuado: anchay alta.
7-14 Utiliza zapatos
puntos para salir del
domicilio.
Usa zapatos
gue no generen
roces a los pies.
Evitar zapatos
con tiras,
orificios y
abiertos.
Utiliza medias.
Se examina los
Adecuado: pies a diario.
9-12 Se examina la
Verificacion Categorica puntos parte inferior  Nominal
Inadecuado: utilizando
4 — 8 puntos espejo u otros

medios.
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Se examina las
partes
interdigitales.
Comunica al
personal de
enfermeria
cuando tiene
algin sintoma
anormal en los
pies.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas

socio
demograficas

Cualidades que
se refieren a la
edad, el género

y otros
aspectos de un
grupo

especifico. 32

Las
caracteristicas
gue presentan
los pacientes
con diabético
atendidos en el
Hospital de
Tingo Maria

Sociodemografica

Numérica Edad afios Edad De razén
Categérico Mascul_lno Sex_o del l_\lorr]mgl
Femenino paciente Dicotomica
Urbano
Lugar de .
Cateqorico Rural rocedencia del Nominal
9 Urbano proc Politomico
. paciente
Marginal
lletrado
_ Primaria Grado de Nominal
Categorico . . s .
Secundaria instruccion Politbmico
Superior
Menor de 5
afnos
De 6 a 10
- afos Tiempo de
Categorica De 11 a 15 enfermedad Numeral
afos
Mas de 16
afnos
Solo
Categorica Con su  Con quien vive Nominal
esposo (a)

Cuestionario  de
caracteristicas
sociodemograficos
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Con sus

hijos
Con
familiares
Categérica Si/ No Nivel de azlcar Nominal
en sangre
Rustica
Categoérica Material Tipo de vivienda Nominal
noble
Otros
Si/No Cuenta con
Categoérica servicios Nominal
basicos
Soltero
Conviviente
Categérica Casado Estado civil Nominal
Viudo
Separado
Alto: mas de
2000
‘s Medio: De Nivel .
Categorica 1026 a 2000 socioeconémico Ordinal
Bajo: 1025 a
mas
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de acuerdo con la taxonomia siguiente. De acuerdo
con el analisis, la intervencién, el alcance de los resultados y el estudio
fue observacional. Esto se debe a que no se produjo ninguna intervencion
del investigador; Unicamente traté de examinar el problema en funcion de

la circunstancia en la que ocurren los hechos.

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue
prospectivo, ya que los datos fueron obtenidos de una fuente primaria: los

pacientes diabéticos que participaron en el estudio.

Debido a la cantidad de tiempo en que se midieron las variables, el estudio

fue transversal, ya que se analizaron en un solo momento.

El analisis fue analitico, ya que las variables fueron descritas, examinadas

y conectadas, segun el numero de variables de interés.
3.1.1. ENFOQUE

Estudio que correspondiéo al enfoque cuantitativo, porque se
cuantifico la informacion recolectada y luego fue analizada utilizando la
estadistica descriptiva e inferencial para el contraste de los resultados

gue se encontraron.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se realizo a nivel relacional, pues su objetivo era
conseguir resultados de las actitudes y los cuidados que realizan los

pacientes.
3.1.3. DISENO

El disefio relacional fue el enfoque que se empled para llevar a cabo

la investigacion actual:
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N

Vi V2

Dénde:
M = Es la muestra de estudio.
V1 = Observacién actitudes.
V2 = Observacion cuidados de los pies.

r = Relacién entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Los pacientes atendidos en el Hospital de Tingo Maria, que
sumaron un total de 161 pacientes (segun la oficina de estadistica del

Hospital de Tingo Maria).
» Criterios de Inclusion y Exclusion:

v' Criterios de Inclusién. En el estudio fueron incluidos los pacientes:

e Pacientes que han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il
e Pacientes con edades de 30 a 60 afos

e Pacientes con pie diabético que fueron atendidos en el Hospital de

Tingo Maria.

e Pacientes con pie diabético que puedan participar en el estudio

voluntariamente.

e Que son de otros distritos que acuden a la atencién solo por
referencia como Tocache, Uchiza, Progreso, Aucayacu y Santa

Lucia.
¢ Que estuvieron presentes cuando se recogieron los datos.

e Que acordaron firmar el consentimiento informado y participar de

manera voluntaria en esta investigacion.
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v" Criterios de Exclusion:

Pacientes que no han sido diagnosticados con diabetes mellitus

tipo 1l
Que no fueron atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
Que desistian en participar en el estudio.

Que presentaron alguna complicacion durante la aplicacion del

instrumento.

Criterios de eliminacién

Que no rellenen al 100 % el instrumento.

Que no se encontraban presentes en el instante de la recopilacion

de datos.

Que se negaron a firmar el consentimiento informado de manera

voluntaria.

» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: La investigacion actual se realiz6 en el

Hospital de Tingo Maria, que esta situado en la Avenida Ucayali N°
114, en el distrito de Rupa Rupa, provincia de Leoncio Prado y
departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: La presente investigacion se realizé entre

los meses de marzo a agosto del 2025.

3.2.2. MUESTRA

Unidad de andlisis. Los pacientes de diabetes mellitus que
recibieron atencién en el Hospital de Tingo Maria conformaron la

unidad de analisis.

Unidad de muestreo. Estuvo compuesta por los pacientes que se
mencionan en la unidad de analisis a quienes se les proporcionara

el instrumento para recopilar datos.
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e Marco Muestral. EI marco muestral fue conformado por el registro
de los pacientes con diabetes mellitus que pertenecian a la Cartera

del adulto/adulto mayor.

e Tamafno de muestra. Para determinar la muestra de estudio de una
poblacidén conocida, se realizo el calculo del tamafio de la muestra

con la siguiente férmula:
FORMULA:

N+=Za*«=p=q

n =
elx(N—1)+Za*+p=+q

Donde:

N = Total de la poblacion

Za =1.962 (si el nivel de confianza o la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso, 50 % equivale a 0.5)
g =1-p(donde en este caso 0.5=0.95)

e = margen de error o error de precision (0.05 0 5%)

Si sustituimos los datos para la poblacién descrita, obtenemos:

~ 161 * 1.96% % 0.50 * 0.50
"= 0.052x(161 — 1) + 1.96% * 0.50 = 0.50

n = 114 pacientes con diabetes mellitus
e Tipo de muestreo: Se llevd a cabo un muestreo probabilistico, pero

se les aplicaron los criterios de exclusion e inclusion hasta que la

muestra alcanzo6 el tamafio necesario.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

» La Técnica: La técnica que fue utilizada fue la psicometria y la encuesta

para determinar las actitudes y cuidados del pie diabético en pacientes del

hospital Tingo Maria.

» El instrumento: el instrumento que fue utilizado fue el cuestionario.

Instrumento 1.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

_

Técnica de administracion

Encuesta

2. Nombre de instrumento Cuestionario para conocer las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con diabetes

3. Autora Elaborado por (Lozano ND- 2025)

4. Objetivo del instrumento. Compilar datos sobre las actitudes de los pacientes
ante el pie diabético

5. Estructura del instrumento El instrumento consta de 11 items, las cuales estan
compuestas por (edad, genero, lugar de
procedencia, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad, nivel de azlcar en la sangre se
encuentra controlada, con quien convive en su
vivienda, tipo de vivienda, si cuenta con servicios
basicos y nivel socioeconémico

6. Momento de aplicacion. se aplicé durante ingreso o salida de los pacientes

7. Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 5 minutos

8. Validez de contenido Juicio de expertos

9. Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,804

Instrumento 2.-
FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

5. Técnica de administracion Psicometrica

6. Nombre de instrumento Escala de likert para conocer las actitudes sobre el
cuidado de los pies en pacientes con diabetes.

7. Autora Elaborado por Lozano ND- 2025

8. Objetivo del instrumento. Compilar datos sobre las actitudes de los pacientes
ante el pie diabético

6. Estructura del instrumento La cual esta dividida en los siguientes 10 items y
las alternativas del 1 al 5 donde marcar como
Totalmente no importante, No es importante,
Neutro Importante, Totalmente importante

10. Baremacion Interpretacion:
Actitud posiva:31- 50
Actitud negativa: 10- 30

11. Momento de aplicacion. se aplicé durante el ingreso o salida de los
pacientes

12. Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 10 minutos

13. Validez de contenido Juicio de expertos

14. Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,804
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Instrumento 3.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
Técnica de administracién Encuesta
Nombre de instrumento Cuestionario sobre los cuidados del pie diabético
Autor Elaborado por Lozano ND- 2025
Objetivo del instrumento. Compilar datos sobre las actitudes de los pacientes
ante el pie diabético
5. Estructura del instrumento El tercer instrumento utilizado fue el cuestionario
para medir los cuidados del pie, la cual esta dividida
en 4 dimensiones (fisioldgico, higiene, calzados-
calcetines y verificaciobn) con 21 items vy
alternativas para marcar siendo:
1: Nunca
2: A veces
3: Siempre
6. Baremacion Dimension Fisiolégico
Adecuado: 11 — 15 puntos
Inadecuado: 5 — 10 puntos
Dimension Higiene
Adecuado: 11 — 15 puntos
Inadecuado: 5 — 10 puntos
Dimension calzados y calcetines
Adecuado: 15 — 21 puntos
Inadecuado: 7 — 14 puntos
Dimension verificacion
Adecuado: 9 — 12 puntos
Inadecuado: 4 — 8 puntos
Cuidado de pie diabético
Adecuado: 43 - 63 puntos
Inadecuado: 21 — 42 puntos
Momento de aplicacion. Se aplico durante ingreso o salida de los pacientes
Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 5 minutos
Validez de contenido Juicio de expertos
0. Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,807

Ml ine

B |©|®|N

» Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

Para la Validez. Antes de ser usado, el instrumento para la investigacion
fue validado por medio del juicio de expertos, y para ello se eligieron 7
especialistas en el tema que comprobaron los items del instrumento de
investigacion; luego se procedi6 a verificar cada validacion y paso corregir e
incluir las sugerencias en los instrumentos; luego se paso al analsis
calculando mediante el coeficiente de AIKEN, que arrojo un V=0,90, lo cual

valida el instrumento que fue utilizado en la muestra de estudio.

Para la confiabilidad. Para este casos se paso a realizar la prueba piloto
donde se ha seleccionado una muestra de 20 sujetos con similares

caracteristicas a la poblacién, donde se tuvo como resultados:
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Analisis de confiabilidad de la escala de likert de las actitudes sobre el

cuidado de los pies en pacientes con diabetes Alfa de Cronbach=0,804
Cuestionario sobre los cuidados del pie diabético Alfa de Cronbach=0,807

Como se puede apreciar los resultados arrojaron que los instrumentos

tienen una confiabilidad muy buena es por ello que se aplicé en la muestra de

estudio.

» Criterios de evaluacion por jueces y expertos

Ne CRITERIOS DE EVALUACION PARAMETRO A EVALUAR

Los items estan redactados con un lenguaje

1 CLARIDAD
adecuado.

5 OBJETIVIDAD Los items se expresan a través de conductas
que se pueden observar.

3 ACTUALIDAD Los items se expresan a través de conductas
que se pueden observar.

4 ORGANIZACION Los items estan dispuestos de forma logica.

5 SUFICIENCIA Los items de cada dimensién son adecuados.

6 INTENCIONALIDAD !_os items son _apropladq:f, para evaluar los
instrumentos de investigacion.
Los items tienen su fundamento en elementos

! CONSISTENCIA tedricos y cientificos.

8 COHERENCIA Los |tems estgp reIaC|or_1ados de manera légica
con la dimensién que miden.

9 METODOLOGIA La_ estra;eglgrutlhzada responde al propdsito de
la investigacion

10 PERTINENCIA Los items son utiles y adecuados para la

investigacién

» Procedimientos de recoleccion de Datos:

Los procedimientos que siguieron con la finalidad de recolectar los datos

fueron los siguientes:

Se solicité la autorizacion al director del Hospital de Tingo Maria para la

ejecucion del estudio.

Con dicha autorizacién, se procedié a coordinar con la encargado del
servicio de Programa adulto mayor (enfermedades no transmisibles) y

medicina

Posteriormente, se realizé la coordinacion con los pacientes

seleccionados que conformaron la muestra.
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e Seinformd a todos los adultos acerca del propoésito y alcance del estudio.

e Se explicdé detalladamente el contenido del consentimiento informado,
resolviendo las dudas que pudieran surgir.

e Se solicitd la firma del consentimiento informado a los participantes que

aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

e Se entregaron los instrumentos de recoleccion de datos a la unidad de

estudio para que respondieran las interrogantes planteadas.

¢ Finalmente, se procedio al registro y organizacioén de los datos obtenidos

para su posterior analisis.

3.4. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

e Revision de los datos. Se realizo la verificacion de calidad para corregir
lo que fuera necesario, y se examind criticamente cada uno de los

instrumentos empleados para recopilar datos.

e Codificacion de los datos. Cada respuesta que incluye los instrumentos
de recoleccion de datos fue codificada con el objetivo de introducir la

informacion en Excel, SPSS (version 25) o el paquete estadistico.

e Clasificacion de los datos. Se categoriz6 toda la informacion obtenida
de acuerdo con el tipo de variable: numeérica o categérica.

e Presentacion de datos. Para el andlisis descriptivo se utilizé la tabla de
distribucién multiple y para el analisis inferencial, las tablas de distribucion

de frecuencias.
» Parael Analisis e interpretacion de datos

El analisis fue bivariado de prueba no paramétrica Chi Cuadrado.

42



e Andlisis descriptivo. En el estudio descriptivo de la posicion y dispersion
de los datos, segun lo que requiere la investigacion; estableciendo tablas

de frecuencias.

e Andlisis inferencial. Se empleé la prueba de Chi cuadrado para
determinar la relacion entre las dos variables y asi confirmar la hipotesis.
Se tuvo en cuenta un valor p< de 0,05 para determinar la significancia

estadistica de las pruebas.

1. Formulacion de hipotesis: en el presente estudio la hipdtesis a

contrastar es:

Ha:Existe relacion entre las actitudes y los cuidados del pie
diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

Ho: No existe relacion entre las actitudes y cuidados del pie diabético

en los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

2. Nivel de significancia: EI margen de error mas alto que se adoptara por
rechazar la hipétesis nula sera del 5,0%, ya que esta investigacion tuvo

un intervalo de confianza del 95,0%.

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

se llevé a cabo siguiendo 6 criterios de seleccion.

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1  Tipo de estudio Estudio analitico
2 Nivel de estudio Nivel relacional
3 Disefio de estudio. Disefio relacional
4 Objetivo estadistico Reconocer las discrepancias relevantes al
comparar las frecuencias observadas.
S Escalas de medicion de las La escala de la medicién de la variable es
variables ordinal.
6 Comportamiento de los Se empleard una prueba estadistica no
datos paramétrica debido a que la variable principal es
cualitativa.

4. Lectura del valor p calculado: El valor p se identifico tras procesar los
datos con el paquete estadistico SPSS 25,0.
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5. Tomas de decision estadistica: Se llevd a cabo utilizando dos

parametros de seleccion:

a) Si el valor p es menor o igual a 0,05, se aceptara la hipotesis de
investigacion y rechazaremos la hipétesis nula.
b) Si el valor p es mayor que 0.05, se descarta la hipotesis de

investigacion y se acepta la hip6tesis nula.

El proceso mencionado se llevd a cabo en términos generales y en los
aspectos propuestos, lo que posibilité establecer de manera apropiada las

conclusiones del estudio de investigacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

e Principio de Autonomia. Los sujetos de estudio fueron elegidos
respetando la integridad, la dignidad y la informacién completa mediante

el consentimiento informado.

e Principio de beneficencia. - Los sujetos de estudio fueron elegidos
respetando la integridad, la dignidad y la informacién completa mediante

el consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia. - Si surgieron indicios de algun efecto
adverso como resultado de la investigacion, el trabajo se suspendi6 sin

demora.

e Principio de Justicia. - En caso de que se detectaran sefiales de algun
efecto negativo como resultado del estudio, el trabajo se detuvo

inmediatamente.

e Veracidad. Los hallazgos de la investigacion fueron tratados de la manera
en que se reconocieron en la evaluacién de las pacientes, evitando
cualquier manipulacion o adulteracién deliberada en los resultados

obtenidos.

e Sobriedad. Este principio se implementé ya que solo se recopilaron la

informacion requerida para evaluar las actitudes y los cuidados del pie
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diabético en los pacientes del Hospital de Tingo Maria, de acuerdo a los

parametros definidos en el instrumento de recoleccion de datos.

Responsabilidad. Los datos obtenidos en la evaluacion de los pacientes
se gestionaron de forma responsable, reduciendo el riesgo de
equivocaciones u omisiones en la documentacion o divulgacion de
informacion privada, que solo fueron gestionados con propdsitos

exclusivamente de investigacion y no en otros descriptivos.

Proteccion universal de datos. En este estudio se garantizaron la
proteccion de los datos personales y delicados de los pacientes, dado que
fueron escogidos para su evaluacion, siguiendo los principios dictados en
la Ley de proteccion de datos personales en la gestion de los historiales

clinicos en los centros de salud.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla 1. Distribucion segln las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes del
Hospital Tingo Maria 2025

Caracteristicas sociodemograficas fi n=114 %

Edad por grupos

De 30 a 45 afios 67 58,8
De 46 a 60 afios a7 41,2
Genero

Masculino 53 46,5
Femenino 61 53,5
Lugar de procedencia

Urbana marginal 43 37,7
Urbana 57 50,0
Rural 14 12,3
Grado de instruccion

lletrado 4 3,5
Primaria completa 22 19,3
Primaria incompleta 16 14,0
Secundaria incompleta 9 7.9
Secundaria completa 34 29,8
Superior 29 25,4
Tiempo de enfermedad

Menor de 5 afios 33 28,9
De 6 a 10 afios 18 15,8
De 11 a 15 afios 60 52,6
Mas de 16 afios 3 2,6
Nivel de azlcar en la sangre controlada

Si 95 83,3
No 19 16,7
Con quien convive en su vivienda

Solo(a) 18 15,8
Con su esposo(a) 41 36,0
Con sus hijos 41 36,0
Con otros familiares 14 12,3
Tipo de vivienda

Madera 29 25,4
Material noble 64 56,1
Otros 21 18,4
Cuenta con servicios basicos

Si 90 78,9
No 23 20,2
Estado civil

Soltero (a) 30 26,3
Conviviente 46 40,4
Casado (a) 26 22,8
Viudo(a) 6 53
Separado (a) 6 53
Nivel socioecondémico

Alto: De 2000 a mas 18 15,8
Medio: De 1026 a 2000 54 47,4
Bajo: 1025 a menos 42 36,8
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, se
observa que la mayoria pertenece al grupo de edades de 30 a 45 afios con el
58,8%, predomina el sexo femenino con 53,5%, el 50,0% de los pacientes
provienen de zonas urbanas, el mayor porcentaje corresponde a aquellos con
secundaria completa 29,8%, el 52,6% de los pacientes tienen de 11 a 15 afios
viviendo con la enfermedad, el 83,3% manifesto tener sus niveles de azucar
en sangre controlados, el 36,0% de los pacientes viven con su esposo(a), el
56,1% reside en viviendas construidas con material noble, el 78,9% cuenta
con servicios basicos como agua, luz y desagtie, el grupo predominante es el
de convivientes con un 40,4%, finalmente, en relacion al nivel
socioecondémico, la mayoria de los pacientes se ubican en el nivel medio
47,4%.
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Tabla 2. Distribucién segun los items de las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos

de los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025

N= 114
Items de la escala Totalmente
. No es Totalmente
de likert para las no . Neutro Importante .
. . importante importante
actitudes importante
fi % fi % fi % fi % fi %
Importancia del

o 2 1,8 0 00 5 4.4 42 36,8 65 57,0
control médico.

Verificacion de pies
antes y después del 1 0,9 3 26 9 7,9 50 43,9 51 44,7
calzado.

Prevencion de

complicaciones del 1 0,9 2 18 2 1,8 45 39,5 64 56,1
pie diabético.

Control de  glucosa 09 2 18 3 26 51 447 57 500
en sangre.

Asistencia a

controles médicos 1 0,9 0 0,0 7 6,1 46 40,4 60 52,6
periédicos.

Préctica de

caminatas o careras ., ;g 15 gg 10 88 41 360 51 447
como cuidado

preventivo.

Practica de ejercicios 4 19 gg 22 103 38 333 44 386
0 hatacion.

Ei’ézme” diariodelos ;459 5 44 12 105 69 605 27 237
Cuidado de pies, piel o5 3 26 10 88 67 588 34 298
y ufias.

Uso de calzado , 14 g 53 11 96 54 474 41 360
adecuado.

Presentan actitudes predominantemente positivas hacia los cuidados del
pie diabético, destacando que la mayoria considera totalmente importante
acudir al control médico (57,0%), prevenir complicaciones del pie diabético
(56,1%), controlar la glucosa (50,0%) y asistir a los controles médicos (52,6%),
lo que refleja una alta conciencia sobre la importancia del seguimiento clinico
y la prevencion. Asimismo, se observa que una proporcion significativa otorga
relevancia a la verificacion diaria de los pies (44,7%) y a la practica de
actividad fisica como caminar o correr (44,7%), aunque en menor medida
valoran ejercicios especificos como nadar (38,6%). En cuanto al cuidado de
los pies, piel y ufias, asi como al examen diario y al uso de calzado, los
porcentajes se concentran en la categoria de “importante”, lo que indica una
percepcion favorable. En conjunto, los resultados sugieren que los pacientes
reconocen la trascendencia del control médico y la prevencion de

complicaciones.
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Tabla 3. Distribucion segun las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos de los

pacientes del Hospital Tingo Maria 2025

n=114
Actitudes sobre cuidados de pies diabéticos
fi %
Positiva 109 95,6
Negativa 5 4.4

En relacion con las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos en
los pacientes atendidos, se evidencia que una mayoria 95,6% presenta una
actitud positiva hacia sus cuidados, solo un reducido grupo de pacientes 4,4%

manifesto una actitud negativa.
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Tabla 4. Distribucion segun los items de la dimension fisiolégica del cuidado de pies

diabéticos de los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025

N= 114
items dimension fisioldgica Nunca Aveces Siempre
fi % fi % Fi %
Usted mantiene controlado la glucosa 4 3,5 21 18,4 89 78,1

Usted asiste al control para el chequeo de
los pies

Usted asiste a los controles de enfermeria
para el cuidado del pie

Usted cumple con las indicaciones del
tratamiento de la dieta

Usted evita los golpes o raspones en los
pies

10 8,8 30 26,3 74 64,9
10 8,8 34 29,8 70 61,4
5 4,4 40 351 69 60,5

4 3,5 44 38,6 66 57,9

Se evidencian cuidados mayoritariamente favorables en la dimension
fisiologica del cuidado de pies diabéticos, destacando que la mayoria
mantiene controlada su glucosa (78,1%), asiste regularmente a los controles
para el chequeo de los pies (64,9%) y acude a los controles de enfermeria
para el cuidado especifico del pie diabético (61,4%), lo cual refleja una
adherencia positiva a las recomendaciones médicas y de enfermeria.
Asimismo, un 60,5% cumple con las indicaciones dietéticas y un 57,9% evita
golpes o raspones en los pies, lo que demuestra una actitud preventiva frente

a posibles lesiones o complicaciones.

50



Tabla 5. Distribucion segun los items de la dimension higiene del cuidado de pies diabéticos

de los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025

N= 114
items dimension higiene Nunca Aveces Siempre
fi % fi % Fi %

N

Usted se lava los pies a dario

Para usted es muy importante lavar los pies con
cuidado

Usted despues de lavar los pies, los seca con
cuidado y aplica hidratante en los pies

Usted tiene cuidado de sus ufas de los pies
Usted tiene cuidado con los callos en los pies

1,8 23 202 89 781
3 2,6 28 246 83 728

8 7,0 43 37,7 63 553

7,0 40 351 66 57,9

8
9 7,9 43 37,7 62 544

En la dimension higiene en el cuidado de los pies diabéticos, se
evidencio que la mayoria se lava los pies a diario (78,1%) y considera muy
importante realizar esta practica con cuidado (72,8%), lo cual refleja una
adecuada conciencia sobre la limpieza como medida preventiva fundamental.
Asimismo, mas de la mitad de los participantes manifestd secar
cuidadosamente los pies y aplicar hidratante después del lavado (55,3%),
ademas de mantener el cuidado de las ufias (57,9%) y de los callos (54,4%),
lo que demuestra un nivel aceptable de atencién hacia la integridad cutdneay

la prevencién de lesiones.
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Tabla 6. Distribucion segun los items de la dimension calzados del cuidado de pies diabéticos

de los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025

N= 114
items dimension calzados Nunca Aveces Siempre
fi % fi % Fi %

Usted cree que los zapatos inadecuados puede
llevar a una infeccion

Usted utiliza zapatos que tengan la parte delantera 10 88 50 439 54 47.4
ancha o rectangular

Usted utiliza zapatos con delantera ancha y alta 13 11,4 54 474 47 41,2
Usted utiliza zapatos para salir del domicilio 7 6,1 36 316 71 62,3
Usted evita zapatos que no generan roces a los pies 7 6,1 55 482 52 45,6
Usted evita zapatos con tiras , orificios y abiertos 10 8,8 51 44,7 53 46,5
Usted utiliza medias de algodon , hilo o lana 10 88 36 316 68 59,6

5 44 48 421 61 53,5

Los resultados de la tabla evidencian que en la dimension calzado la
mayoria reconoce que los zapatos inadecuados pueden causar infecciones
(53,5%) y utiliza calzado apropiado para salir del domicilio (62,3%), lo que
demuestra conciencia sobre la importancia de la proteccién continua del pie.
Asimismo, el 59,6% usa medias de algoddén, hilo o lana, préacticas
recomendadas para evitar la humedad y la friccion. Sin embargo, aunque una
proporcion considerable utiliza zapatos con parte delantera ancha o
rectangular (47,4%) y evita calzados con tiras u orificios (46,5%), aun se
observa un porcentaje relevante que solo “a veces” aplica estas

recomendaciones, lo que sugiere una adherencia parcial.
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Tabla 7. Distribucion segun los items de la dimension verificacion del cuidado de pies

diabéticos de los pacientes del Hospital Tingo Maria 2025

N=114

items dimensidn verificacion Nunca Aveces Siempre

fi % fi % Fi %
Usted se examina los pies a diario 5 4,4 35 30,7 74 64,9
Se examina la parte inferior del pie utilizando
espejo u otros m 15 13,2 37 32,5 62 54,4
edios
Se examina las partes interdigitales 15 13,2 37 32,5 62 54,4

Comunica al personal de enfermeria cuando

: . ; 5 4,4 26 228 83 728
tiene algun sintoma anormal en los pies

Segun la tabla 7 revelan que en la dimension verificacion respecto al
cuidado de sus pies diabéticos, la mayoria manifestd examinar sus pies a
diario (64,9%) y comunicar al personal de enfermeria cualquier sintoma
anormal (72,8%), lo que evidencia un comportamiento preventivo vy
responsable frente a posibles complicaciones. Ademas, mas de la mitad indico
revisar la parte inferior del pie con ayuda de un espejo u otros medios (54,4%)
y examinar las zonas interdigitales (54,4%), lo cual refleja una actitud positiva

hacia la autoevaluacion periddica y la deteccién temprana de lesiones.
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Tabla 8. Distribucion segun las dimensiones del cuidado de pies diabéticos de los pacientes
del Hospital Tingo Maria 2025

Cuidado de pie diabético segln n=114
dimensiones fi %
Dimension fisiologica

Adecuadas 95 83,3
Inadecuadas 19 16,7
Dimension Higiene

Adecuadas 105 92,1
Inadecuadas 9 7,9
Dimension calzados y calcetines

Adecuadas 91 79,8
Inadecuadas 23 20,2
Dimensién verificacion

Adecuadas 91 79,8
Inadecuadas 23 20,2

Respecto a las dimensiones del cuidado de pies diabéticos en los
pacientes, se observa que en la dimensién fisiologica, el 83,3% de los
pacientes realiza cuidados adecuados, en la dimensién de higiene, la gran
mayoria 92,1% demuestra cuidados adecuados, en cuanto a la dimension
relacionada con el uso de calzados y calcetines, el 79,8% de los pacientes
mantiene cuidados adecuadas, finalmente, en la dimensién de verificacion del

estado de los pies, también el 79,8% realiza una vigilancia adecuada.
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Tabla 9. Distribucion segun las dimensiones del cuidado de pies diabéticos de los pacientes
del Hospital Tingo Maria 2025

. e n=114
Cuidado de pie diabético
segun dimensiones )
fi %
Adecuadas 104 91,2
Inadecuadas 10 8,8

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre el cuidado general de
pies diabéticos, se evidencia que una amplia mayoria (91,2%) mantiene

cuidado adecuadas, mientras que solo un 8,8% presenta inadecuadas.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Relacion entre las actitudes y los cuidados del pie diabético en los pacientes del
Hospital Tingo Maria 2025

Actitudes sobre cuidados
de pies diabéticos

Cuidado de pie diabético Positiva Negativa Total X2 P (valor)
fi % fi % fi %
Adecuadas 102 89,5 2 1,8 104 91,2
17,149 0,00
Inadecuadas 7 6,1 3 2,6 10 8,8

Al relacionar las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos con el
cuidado de pie diabético, de acuerdo con la estadistica inferencial no
paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un valor de X?=17,149 y un valor p =
0,00. Siendo este resultado menor al valor de significancia establecido p <
0,05. Por lo tanto, se acept6 la hipotesis del investigador y se rechazé la nula,
evidenciandose que las actitudes se relacionan significativamente con el

cuidado del pie diabético en los pacientes del Hospital Tingo Maria — 2025.
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Tabla 11. Relacion entre las actitudes y los cuidados biolégico del pie diabético en los

pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria 2025

Actitudes sobre cuidados
de pies diabéticos

Dimensién fisiolégica Positiva Negativa Toul X2 P (valor)
fi % fi % fi %
Adecuadas 93 81,6 2 1,8 95 83,3
7,070 0,01
Inadecuadas 16 14,0 3 2,6 19 16,7

Al relacionar las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos con los
cuidados biolégicos del pie diabético, de acuerdo con la estadistica inferencial
no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 7,070 y un valor
p = 0,01. Siendo este resultado menor al valor de significancia establecido p
< 0,05. Por lo tanto, se acept6 la hipotesis del investigador y se rechazo la
nula, evidenciandose que las actitudes se relacionan significativamente con
los cuidados biolégicos del pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus
del Hospital Tingo Maria — 2025.
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Tabla 12. Relacion entre las actitudes y los cuidados dimensidn higiene del pie diabético en

los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria 2025

Actitudes sobre cuidados de pies

diabéticos
Total
D'”.‘e.”S'O” Positiva Negativa X2 P (valor)
Higiene

fi % Fi % fi %

Adecuadas 103 90,4 2 1,8 105 92,1
19,525 0,00

Inadecuadas 6 53 3 2,6 9 7,9

Al relacionar las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos con los
cuidados en la dimension higiene del pie diabético, de acuerdo con la
estadistica inferencial no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
X2 = 19,525 y un valor p = 0,00. Siendo este resultado menor al valor de
significancia establecido p < 0,05. Por lo tanto, se aceptdé la hipétesis del
investigador y se rechazé la nula, evidencidndose que las actitudes se
relacionan significativamente con los cuidados de higiene del pie diabético en
los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria — 2025.
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Tabla 13. Relacidn entre las actitudes y los cuidados dimensién calzados y calcetines del pie

diabético en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria 2025

Actitudes sobre cuidados de
pies diabéticos

Dimension Total
calzados y Positiva Negativa X2 P (valor)
calcetines
fi % fi % fi %
Adecuadas 90 78,9 1 0,9 91 79,8
11,621 0,00
Inadecuadas 19 16,7 4 3,5 23 20,2

Al relacionar las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos con los

cuidados en la dimension calzados y calcetines del pie diabético, de acuerdo

con la estadistica inferencial no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un

valor de X2= 11,621y un valor p = 0,00. Siendo este resultado menor al valor

de significancia establecido p < 0,05. Por lo tanto, se aceptd la hipotesis del

investigador y se rechazod la nula, evidencidndose que las actitudes se

relacionan significativamente con los cuidados en el uso de calzados y

calcetines del pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital

Tingo Maria — 2025.
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Tabla 14. Relacién entre las actitudes y los cuidados dimensién verificacién del pie diabético

en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria 2025

Actitudes sobre cuidados de
pies diabéticos

Dimension . . Total
verificacion Positiva Negativa X2 P (valor)
fi % fi % fi %
Adecuadas 90 78,9 1 0,9 91 79,8
11,621 0,00
Inadecuadas 19 16,7 4 3,5 23 20,2

Al relacionar las actitudes sobre los cuidados de pies diabéticos con los
cuidados en la dimension verificacion del pie diabético, de acuerdo con la
estadistica inferencial no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
X2 = 11,621 y un valor p = 0,00. Siendo este resultado menor al valor de
significancia establecido p < 0,05. Por lo tanto, se acepté la hipétesis del
investigador y se rechazd la nula, evidencidndose que las actitudes se
relacionan significativamente con los cuidados en la dimension verificacion del
pie diabético en los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Tingo Maria
—2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En primer momento, se evidencid6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las actitudes y los cuidados del pie
diabético en los pacientes atendidos, segun la prueba de chi cuadrado (X2 =
17,149; p = 0,00). Este hallazgo demuestra que los pacientes con actitudes
positivas tienden a tener cuidados adecuados del pie diabético, reforzando la
hipotesis de que una actitud favorable influye directamente en la practica del
autocuidado. Estos resultados coinciden con lo reportado por Fajardo y
Guallpa 4, quienes identificaron que el 92,4% de los pacientes presentaron
actitudes favorables y un 51,1% tuvo practicas buenas en el autocuidado del
pie diabético. Si bien en su estudio existia un porcentaje menor de practicas
adecuadas en comparacion con el nuestro (91,2%), ambos trabajos resaltan
que una actitud positiva estd asociada a un mejor comportamiento preventivo

en los pacientes diabéticos.

De manera similar, Guerrero @9, encontré que el 95% de los pacientes
tenia actitudes favorables y que el 82,5% mostré una practica media de
autocuidado, lo que indica que, aunque no todos logran aplicar cuidados
Optimos, una actitud positiva favorece el inicio de conductas saludables. Este
resultado guarda relaciébn con nuestro estudio, donde la mayoria de los

pacientes con actitudes positivas (89,5%) aplican cuidados adecuados.

No obstante, nuestros hallazgos se contradicen con el estudio de
Cervantes (8, quien concluyd que el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado no guardaban una relacion significativa, ya que las variables
fueron independientes (p > 0,05). A diferencia de nuestro estudio, donde si se
establecié una asociacion estadistica clara entre la actitud y la practica, los
resultados de Cervantes sugieren que otros factores podrian influir mas que
las actitudes o conocimientos en el cuidado real del pie diabético, como la

adherencia terapéutica, el contexto social o econémico del paciente.
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En un segundo momento el analisis de la dimension biologica del
cuidado del pie diabético evidencié una relacion estadisticamente significativa
con las actitudes que presentan los pacientes con diabetes mellitus. Segun la
prueba de chi cuadrado (X2 = 7,070; p = 0,01), se concluye que las actitudes
positivas estdn asociadas con la practica adecuada de cuidados biolégicos,
tales como el lavado diario, el secado correcto, el uso de calzado apropiado y

la revision de lesiones o infecciones.

Este resultado coincide con el estudio de Guerrero @9, quien encontr6
que, aunque existia un nivel mixto de conocimientos, el 95% de los pacientes
mostraba actitudes favorables y un 82,5% evidenciaba una practica media en
el cuidado, especialmente en aspectos bioldgicos como la higiene del pie, la
revision de lesiones y el uso de calzado cerrado. De manera similar, Fajardo
y Guallpa ¥ identificaron que los pacientes con actitudes favorables (92,4%)
tenian mayor frecuencia de practicas buenas (51,1%), donde el cuidado
biolégico —entendido como parte de la prevencion activa de infecciones o

heridas— fue una de las dimensiones con mayor adherencia.

Sin embargo, nuestros hallazgos contrastan con lo reportado por
Cervantes (8, quien, mediante un estudio correlacional, concluy6é que las
variables conocimiento y practica de autocuidado eran independientes entre
si, sin establecerse una relacién significativa. Aungue el estudio de Cervantes
se centrd en el conocimiento mas que en la actitud, sus resultados sugieren
que, incluso con buena disposicion o informacién, las practicas incluidas las
bioldgicas pueden verse afectadas por factores externos, como la falta de

recursos, apoyo familiar, o barreras en la atencion sanitaria.

En tercer momento los resultados obtenidos en la dimensién de higiene
del pie diabético mostraron una relacion significativa entre las actitudes
positivas y los cuidados adecuados en los pacientes con diabetes mellitus, de
acuerdo con la prueba de chi cuadrado (X2 = 19,525; p = 0,00),
especificamente, el 90,4% de los pacientes con actitudes positivas
manifestaron practicas adecuadas de higiene del pie, lo que evidencia que
una disposicion favorable influye directamente en el cumplimiento de cuidados

basicos como el lavado, secado y revision diaria de los pies. Este hallazgo es
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coherente con lo reportado por Duran et al "), quienes identificaron que el
93% de los pacientes o cuidadores presentaban actitud favorable, y que los
cuidados orientados a la prevencion, incluyendo la higiene, se practicaban en
niveles medios a buenos. Asimismo, el estudio de Guerrero 16 evidencio que,
si bien el nivel de conocimiento era diverso, las actitudes favorables
predominaban en el 95%, y en cuanto a las practicas, se destacd una
adherencia media-alta a la higiene del pie, como parte del autocuidado. Esto
concuerda con nuestro estudio, donde una actitud positiva se traduce en

mejores habitos de higiene.

Por el contrario, el estudio de Ledn et al ?9, en su investigacion sobre
seguimiento clinico de pacientes con pie diabético, se evidencié una alta tasa
de evolucién desfavorable, incluyendo infecciones severas, sepsis Yy
amputaciones, lo cual sugiere deficiencias en practicas preventivas basicas
como la higiene. Aunque no se evalug directamente la relacion entre actitud e
higiene, los desenlaces clinicos indican que, posiblemente, la actitud del
paciente no fue suficiente para evitar un cuidado inadecuado, o que existieron
factores estructurales (limitado acceso a servicios, control glucémico

deficiente, comorbilidades) que influyeron negativamente en la préactica.

En cuarto tiempo los resultados obtenidos en la dimension de calzados
y calcetines evidenciaron que existe una relacion significativa entre las
actitudes positivas y los cuidados adecuados en los pacientes con diabetes
mellitus, con un valor de chi cuadrado de X2 = 11,621 y un valor p = 0,00, lo
cual confirma la hipétesis del investigador. En particular, el 78,9% de los
pacientes con actitudes positivas utilizaron calzado y calcetines adecuados,

en comparacion con solo el 0,9% de aquellos con actitudes negativas.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Fajardo y Guallpa (14,
encontraron que el 75% de los encuestados con actitud positiva mantenian
practicas adecuadas en el cuidado del pie, incluyendo el uso correcto de
calzado y calcetines. Asimismo, identificaron una asociacién estadisticamente
significativa entre actitud y practica preventiva (X2 = 10,34; p = 0,001), lo que
respalda la importancia del componente actitudinal en el autocuidado del pie.
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De manera similar, Ramos y Guerrero 1%, sefialaron que el 82% de los
pacientes con actitud favorable realizaban cuidados preventivos en el uso de
calzado, y que esta actitud se correlacionaba significativamente con el tipo de
practica (p = 0,000). Ademas, validaron un instrumento con un Alfa de
Cronbach de 0,949, lo que asegura la confiabilidad de las dimensiones
actitudinales y practicas evaluadas.

No obstante, Cervantes @8 hall6 resultados contradictorios en su
estudio, donde, a pesar de que el 68% mostré actitudes positivas, solo el 47%
presentaba cuidados adecuados con el calzado, y no se evidencié una
asociacion significativa entre ambas variables (X2 = 2,16; p = 0,14). Esto
sugiere que otros factores —como limitaciones econdémicas o0 baja
accesibilidad a recursos adecuados— podrian estar influyendo en la
capacidad de poner en practica dichas actitudes, a pesar de la intencién
favorable del paciente.

Y por ultimo, se encontré que existe una relacién significativa entre las
actitudes y los cuidados en la dimension verificacion del pie diabético, con un
valorde X2=11,621y p = 0,00, lo que indica que los pacientes con una actitud
positiva hacia el autocuidado tienden a realizar practicas adecuadas en la
inspeccion y revision regular de sus pies. Este resultado concuerda con lo
reportado por Leén et al @9, quienes realizaron una investigacién en un
hospital de la region central del Peri y encontraron que el 72% de los
pacientes con actitudes positivas realizaban inspecciones diarias de sus pies,
comparado con solo el 28% entre quienes mostraban una actitud negativa.
También hallaron una asociacion estadistica significativa (X2 =9,87; p =0,002)
entre actitud y verificacion del pie, confirmando que la disposicién del paciente

influye directamente en la conducta de autocuidado.

De igual manera, Duran et al, ®"), en su estudio llevado a cabo en
pacientes de consulta externa de endocrinologia, determinaron que el 81,5%
de los pacientes con actitud favorable revisaban sus pies a diario, mientras
gue sblo el 33% de los que tenian actitud negativa lo hacian ocasionalmente.
Ademas, reportaron un valor de X2 = 12,47 y p = 0,001, reforzando la

correlacion entre actitud y conducta preventiva en la dimensién de verificaciéon
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del pie.

Sin embargo, estos hallazgos son contradictorios con los de Guerrero
(16), quien, en su estudio en un centro de salud urbano de la regién nortefia,
encontré que, aunque el 70% de los encuestados poseian una actitud positiva,
solo el 38% realizaban una verificacion regular de sus pies, y no se encontrd
una relacién estadisticamente significativa (X2 = 1,78; p = 0,182). Guerrero
sugiere que esta brecha puede deberse a factores como el desconocimiento
de técnicas correctas de inspeccion o la baja percepcion de riesgo, lo cual

limita que las actitudes se traduzcan en acciones concretas.
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CONCLUSIONES

Una vez procesado los resultados los datos y relacionado con las

pruebas estadisticas se pasa a concluir que:

e EXxiste una relacion estadisticamente significativa entre las actitudes y el
cuidado general del pie diabético; los pacientes con actitudes positivas
tienden a realizar cuidados adecuados (X2 = 17,149; p = 0,00).

e Las actitudes positivas se relacionan significativamente con cuidados
fisioloégicos adecuados del pie diabético en los pacientes (X2 = 7,070; p =
0,01).

e Se encontrd una relacion significativa entre las actitudes y los cuidados en
la dimension de higiene, destacando que una actitud positiva favorece
practicas higiénicas adecuadas (X2=19,525; p=0,00).

e Las actitudes positivas se asocian significativamente con un cuidado
adecuado en el uso de calzados y calcetines en pacientes con diabetes
(X2 =11,621; p=0,00).

e Se evidencia una relacion significativa entre actitudes positivas y una
adecuada verificacion del pie diabético, lo cual refuerza la importancia del
componente actitudinal (X2=11,621; p=0,00).
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RECOMENDACIONES
Para la directiva del Hospital de Tingo Maria

Fortalecer la educacion practica continua, promoviendo sesiones
demostrativas en consultorios o salas de espera donde se ensefie la
técnica correcta de revision, higiene e hidratacion de los pies, con
participacion de pacientes que ya mantienen buenos habitos como
modelos motivacionales.

Implementar un registro de adherencia al autocuidado (tarjetas o fichas de
control) para monitorear trimestralmente la practica del lavado, revision y
uso de calzado adecuado, reforzando conductas positivas mediante
reconocimiento publico o estimulos simples.

Mantener capacitaciones breves y dindmicas para el personal de salud,
enfocadas en como reforzar actitudes positivas y detectar precozmente la

disminucion del autocuidado.

Para la coordinacién del Programa Académico de Enfermeria —

Universidad de Huanuco:

Incorporar analisis de casos reales basados en pacientes que mantienen
un adecuado cuidado del pie diabético, con el propdsito de formar
estudiantes capaces de identificar los factores que contribuyen al éxito del
autocuidado.

Promover investigaciones aplicadas que evalien como las estrategias
educativas y las actitudes favorables pueden mantenerse a largo plazo,
generando propuestas innovadoras desde la enfermeria comunitaria.
Desarrollar practicas preprofesionales con enfoque de continuidad, donde
los estudiantes acomparfien a pacientes con buena adherencia para

reforzar y documentar la sostenibilidad de sus actitudes positivas.

Para los pacientes con diabetes del Hospital Tingo Maria:

Mantener las practicas de autocuidado que demostraron efectividad, como
el lavado diario (78,1%), revision frecuente (64,9%) y comunicacion con
enfermeria ante sintomas (72,8%), incorporandolas como parte de la rutina

diaria.
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Reforzar la motivacion personal mediante metas concretas, como
mantener los controles médicos y de enfermeria mensuales, premiandose
a si mismos con actividades saludables que les generen bienestar.
Evaluar no solo el estado fisico del pie si no también la disposicion y actitud
del paciente frente a su enfermedad mediante breves entrevistas que
permitan identificar actitudes negativas o desinteres hacia el autocuidado.
Participar en talleres educativos practicos donde se realicen
demostraciones reales de limpieza, hidratacion y seleccién de calzado,
manteniendo la actitud positiva y proactiva que ha mostrado resultados
favorables en el estudio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

TITULO DEL ESTUDIO: “Actitudes y los cuidados del pie diabético en pacientes del Hospital Tingo Maria 2025”

Problema general

Objetivo
general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: Actitudes

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala
de
medicién

¢Cual sera las
actitudes y los
cuidados del pie

diabético en
pacientes del
Hospital de Tingo
Maria 20257

Determinar las
actitudes y los
cuidados del pie
diabético en
pacientes del
Hospital de Tingo
Maria

2025.

Ha: Existe relacion entre
las actitudes y los
cuidados del pie
diabético en pacientes
del Hospital Tingo de
Maria 2025.

Ho. No existe relacion
entre las actitudes vy
cuidados del pie
diabético en pacientes
del Hospital Tingo de
Maria 2025.

Totalmente

importante (5)
Importante (4)

Actitudinal No

Neutro (3)

es

importante (2)

Totalmente no
importante (1).

Qué nivel de importancia tiene el control de

su diabetes

Considera importante la verificacion diaria
de antes y después del uso de los

calzados.

Considera importante prevenir

complicaciones

Es importante para usted el control de la

glucosa.

Cree usted es de vital importancia asistir al

control médico.

Caminar y correr son cuidados que deben

realizar los diabéticos.

Hacer ejercicios o nadar son actividades

gue debe practicar.

Cree usted que el examen de los pies es

diario.

Considera importante el cuidado de los

pies, la piel y las uias,

El uso de los zapatos adecuados evita

complicaciones en los pies

Nominal

Problema general

Objetivo
general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable 2: Cuidados de los pies.
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Escala

Dimensiones Indicadores Items de
medicién
Hii:Existe relacion entre
las actitudes vy los
: Cual sera la Identificar la cuidados biologico del
?elacién entre  las relacion entre las  pie diabético en Mantener controlado la glucosa
. actitudes y los pacientes con diabetes . Asistir al control médico de los pies
actitudes y los . ) . Siempre o v
. AT cuidados mellitus del Hospital de Asistir a los controles de enfermeria para
cuidados biolodgicos . . . . . ; C Aveces . . .
S biolégicos del pie  Tingo Maria 2025. Fisiologico el cuidado del pie. Nominal
del pie diabético en .~ "= . L nunca R
acientes del diabético en Ho1:No existe relacién Cumple con las indicaciones del
ﬂos ital de Tingo pacientes del entre las actitudes vy tratamiento de la dieta
Mar% 20257 9 Hospital de Tingo cuidados biologicos del Evita los golpes o raspones
’ Maria 2025. pie diabético en
pacientes del Hospital de
Tingo Maria 2025.
Hiz:Existe relacion entre
las actitudes y los
Evaluar la cuidados  relacionados
¢,Cudl es la relacion L con la higiene del pie . .
. relacion entre las o : Se lava los pies a diario.
entre las actitudes y ! diabético en pacientes ; .
. actitudes y los . . . Es muy importante lavar los pies con
los cuidados de ; del Hospital de Tingo Siempre .
. .~ cuidados de . cuidado.
higiene del pie .. . Maria 2025. - Aveces . . , .
SO higiene del pie : L Higiene Después de lavar los pies, séquelos con Nominal
diabético en 2 . Ho2:No existe relacion nunca . . 9 X
1 diabético en ; cuidado. Aplique locién en los pies.
pacientes del ; entre las actitudes y los . ~
. . pacientes del ~ . . Cuidado de las ufias
Hospital de Tingo ; . cuidados  relacionados :
: Hospital de Tingo - . Tener cuidado con los callos
Maria 20257 : con la higiene del pie
Maria 2025. o ;
diabético en pacientes
del Hospital de Tingo
Maria 2025.
¢,Cudl es la relacién Relacionar las His:Existe relacién entre Siempre Sabe usted que los zapatos inadecuados
entre las actitudes y actitudes y los las actitudes y los Avec%s pueden llevar a una infeccion.
los cuidados de los cuidados de los cuidados de los calzados Calzados nunca Utilizar zapatos que tengan la parte Nominal
calzados del pie calzados del pie en pacientes los delantera cuadrada o rectangular.
diabético en diabético en pacientes con diabetes Utiliza zapatos con delantera ancha vy alta.
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pacientes del
Hospital de Tingo
Maria 20257

pacientes del
Hospital de Tingo
Maria 2025.

mellitus del Hospital de

Tingo Maria 2025.
Hos:No existe relacion
entre las actitudes y los
cuidados de los calzados
en los pacientes con
diabetes mellitus del
Hospital de Tingo Maria
2025.

Utiliza zapatos para salir del domicilio.
Usa zapatos que no generen roces a los
pies.

Evitar zapatos con tiras, orificios y abiertos.

Utiliza medias.

¢Cual es la relacién
entre las actitudes y
los cuidados diarios

Identificar
relacion entre las
actitudes y los

His: Existe relacién entre
las actitudes y los
cuidados diarios de
verificacion  domiciliaria
del pie diabético en

Se examina los pies a diario.
Se examina la parte inferior utilizando

.. .. cuidados diarios pacientes del Hospital de Siempre . .
de verificacion d e ; . espejo u otros medios.
L . e verificacion  Tingo Maria 2025. g Aveces ; . - .
domiciliaria del pie C . - Verificacion Se examina las partes interdigitales. Nominal
o domiciliaria del Hos. No existe relacion nunca . P
diabético en . L . Comunica al personal de enfermeria
. pie diabético en entre las actitudes y los . P
pacientes del . ) o cuando tiene algun sintoma anormal en
. . pacientes del cuidados diarios de )
Hospital de Tingo ; . e, S los pies.
Maria 20257 Hospital de Tingo ver|f|ca_C|on _ dom|C|I|ar|a
' Maria 2025. del pie diabético en
pacientes del Hospital de
Tingo Maria 2025.
Problemas Objetivos Y . Variable de caracterizacion
e o Hipdtesis especificas . ) o . fg
especificos especificos Variable: Caracteristicas sociodemogréficas
Identificar las Edad en afios .
- . Edad De razon
. Cual N caracteristicas cumplidos
éariitgfistics;s > sociodemograficas Masculino Sexo Nominal
sociodemoarafi de los pacientes Femenino
graficas con diabetes . L g Urbano
de los pacientes con mellitus del Sociodemogréfica Rural
diabetes mellitus del Hosbital de Tindo b Lugar de procedencia del paciente Nominal
Hospital de Tingo p 9 Ur ano
Maria 20257 Maria 2025. Marginal
' lletrado . - .
i ) Grado de instruccion Nominal
Primaria
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Secundaria
Superior

Menor de 5
afios
De6al0
anos
Dell1al5
anos
Mas de 16
anos

Tiempo de enfermedad

Nominal

Solo
Consu
esposo (a)
Con sus hijos
Con
familiares

Con quien vive

Nominal

Rustica
Material noble Tipo de vivienda
Otros

Nominal

Si/No Cuenta con servicios basicos

Nominal

Soltero
Conviviente
Casado Estado civil
Viudo
Separado

Nominal

Tipo de estudio

Poblacion
muestra
Y

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales

Observacional,
Transversal,
Prospectivo,
analitico

Poblacion: Técnica: Encuesta

La poblaciéninstrumento: escala
estar4 constituidaactitudinal y cuestionario
por los pacientesde cuidados

atendidos en el

Hospital de Tingo

Beneficencia Estadisticos  Frecuencias, porcentajes
No maleficencia  descriptivos e Tablas y figuras

La justicia La inferenciales

autonomia

SPSS 25,
Excel
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Maria que son un
total de 161.
Muestra

Es  considerado
una poblacién
muestral de 114
de pacientes
atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio

Relacional
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES

DE LA VALIDACION

Caddigo: .........

ESCALA PARA MEDIR LAS ACTITUDES DE LOS PACIENTES CON PIE

DIABETICO.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y cuidados del pie diabético en

pacientes del hospital Tingo Maria 2025.

INSTRUCCIONES: Sr (a). Buenos dias, tenga la amabilidad de responder las
siguientes interrogaciones que a continuacion se le formula una entrevista
para conocer acerca de sus datos sociodemograficos. La informacion sera
confidencial.

Gracias por su participacion:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

N

¢,Cuantos afos tiene usted?

. Sexo

a) Masculino
b) Femenino

. Lugar de procedencia

a) Urbano
b) Rural
c) Urbano marginal

. Grado de instruccion

a) lletrado
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

. Tiempo de enfermedad:

a) Menor de 5 afios
b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 15 afios
d) Mas de 16 afios

. Con quien convive en su vivienda

a) Solo (a)

b) Con su esposo (a)
c) Con sus hijos

d) Con otros familiares

. Tipo de vivienda

a) Rustica
b) Material noble
c) Otros
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8. Su vivienda cuenta con servicios basicos
a) Si
b) No

9. Estado civil

a) Soltero (a)

b) Conviviente

c) Casado (a)

d) Viudo (a)

e) Separado (a)
B. ESCALA DE ACTITUDES
Instrucciones: Sr (a). Buenos dias, tenga la amabilidad de responder las
siguientes interrogaciones que a continuacion se le formula una entrevista
para conocer acerca de su actitud sobre el pie diabético. La informacién sera
confidencial. Siendo 1: Totalmente no importante; 2: No es importante; 3:

Neutro; 4: Importante; 5: Totalmente importante.

Alternativas

N ltems 1 > 3 2 5

Para usted cuan importante es
acudir al control para su diabetes.

Para usted cuan importante es
mantener los cuidados de los pies.

Usted cuan importante considera
3. | prevenir las complicaciones del pie
diabético.

Cuan importante para usted el

4. control de la glucosa.

Cree usted que es de \vital
. importancia asistir al control médico.
5 Caminar y correr son cuidados que

deben realizar los diabéticos.

Hacer ejercicios 0 nadar son
7. | actividades que debe practicar los
pacientes diabéticos.

Cuan importante es para usted que
el examen de los pies sea a diario.
Considera importante el cuidado de
los pies, la piel y las uias,

82



10.

Cree usted que el uso de los zapatos
adecuados evita complicaciones en
los pies
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CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE LOS PIES.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y cuidados del pie diabético en
pacientes del hospital Tingo Maria 2025.
INSTRUCCIONES: De los items descritos marque las alternativas que
observe el evaluador o evaluadora

Alternativas

N ltems Siempre |A veces| Nunca
DIMENSION BIOLOGICA
1.| Usted mantiene controlado la glucosa.

Usted asiste al control médico de los pies.

Usted asiste a los controles de enfermeria
para el cuidado del pie.

Usted cumple con las indicaciones del
tratamiento de la dieta.

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

DIMENSIONES HIGIENE

Usted se lava los pies a diario.

Para usted es muy importante lavar los
pies con cuidado.

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

Usted tiene cuidado de sus uias.

Usted tiene cuidado con los callos.

DIMENSION CALZADOS

Usted cree que los zapatos inadecuados
pueden llevar a una infeccién.

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

Usted utiliza zapatos con delantera ancha
y alta.

Usted utiliza zapatos para salir del
domicilio.

Usted usa zapatos que no generen roces a
los pies.

Usted evitar zapatos con tiras, orificios y
abiertos.

Usted Utiliza medias.

DIMENSION VERIFICACION

1§

Usted se examina los pies a diario.

19

Se examina la parte inferior del pie
utilizando espejo u otros medios.

2(

Se examina las partes interdigitales.

21

Comunica al personal de enfermeria
cuando tiene algun sintoma anormal en los
pies.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA CONOCER LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA EN PACIENTES CON DIABETES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes y cuidados del pie diabético en
pacientes del Hospital Tingo Maria 2025.

INSTRUCCIONES: Sr (a). Buenos dias, tenga la amabilidad de responder las
siguientes interrogaciones que a continuacion se le formula una entrevista
para conocer acerca de sus datos sociodemograficos. La informacion sera
confidencial.

Gracias por su participacion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Cuantos afios tiene usted?

2. Genero
a) Masculino
b) Femenino
3. Lugar de procedencia
a) Urbano
b) Rural
c) Urbano marginal
4. Grado de instruccion
a) lletrado
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior
5. Tiempo de enfermedad:
a) Menor de 5 afios
b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 15 afios
d) Mas de 16 afios
6. Su nivel de azlcar en la sangre se encuentra controlada
a) Si
b) No
7. Con quien convive en su vivienda
a) Solo (a)
b) Con su esposo (a)
c) Con sus hijos
d) Con otros familiares
Tipo de vivienda

oo
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a) Madera
b) Material noble
c) Otros
9. Su vivienda cuenta con servicios basicos (agua, luz y desaguie)
a) Si
b) No
10. Estado civil

a) Soltero (a)
b) Conviviente
c) Casado (a)
d) Viudo (a)
e) Separado (a)
11.Cual es su nivel socioeconémico
a) Alto: De 2000 a mas
b) Medio: De 1026 a 2000
c) Bajo: 1025.00 a menos

86



ESCALA DE LIKERT PARA CONOCER LAS ACTITUDES SOBRE EL
CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Actitudes y cuidados del pie diabético en pacientes del Hospital Tingo Maria
2025".

Instrucciones:

Sr (a). Buenos dias, tenga la amabilidad de responder las siguientes
interrogaciones que a continuacion se le formula una entrevista para conocer
acerca de su actitud sobre el pie diabético. La informacién sera confidencial.
Siendo 1: Totalmente no importante; 2: No es importante; 3: Neutro; 4:

Importante; 5: Totalmente importante.

Alternativas

N° items Totalmente || importante | totaimente
imp:rct)ante importante eutre mportante
Para usted cuan

1. | importante es acudir al
control para su diabetes.
Es importante la
verificacion diaria de los

2. pies antes y después del
uso de los zapatos.
Usted cuédn importante
considera prevenir las

3. complicaciones del pie
diabético.

A Es importante para usted

el control de la glucosa.
Cree usted que es de vital
5. | importancia  asistir  al
control médico.

Caminar y correr son
6. | cuidados que deben
realizar los diabéticos.
Hacer ejercicios o nadar
son actividades que debe
practicar los pacientes
diabéticos.
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Cuan importante es para
usted que el examen de
los pies sea a diario.

Considera importante el
cuidado de los pies, la piel
y las ufas,

10.

Cree usted que el uso de
los zapatos adecuados
evita complicaciones en
los pies
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CUESTIONARIO SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Actitudes y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria
2025”.

INSTRUCCIONES:

De los items descritos marque las alternativas que observe el evaluador o
evaluadora

Alternativas
Siempre|A veces| Nunca
DIMENSION FISIOLOGICO
1. Usted mantiene controlado la glucosa.
Usted asiste al control para el chequeo

N° ftems

2. .
de los pies.
3 Usted asiste a los controles de
' enfermeria para el cuidado del pie.
Usted cumple con las indicaciones del
4. : :
tratamiento de la dieta.
5 Usted evita los golpes o raspones en los

pies

DIMENSIONES HIGIENE
6. Usted se lava los pies a diario.

Para usted es muy importante lavar los
pies con cuidado.

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

los pies.

9 Usted tiene cuidado de sus ufias de los
pies

10. U_sted tiene cuidado con los callos en los
pies

DIMENSION CALZADOS Y CALCETINES
11 Usted cree que los zapatos inadecuados
" | pueden llevar a una infeccion

Usted utiliza zapatos que tengan la parte

12.
delantera cuadrada o rectangular.

13 Usted utiliza zapatos con delantera

" | anchay alta.

14. | Usted utliza zapatos para salir del
domicilio.

15. | Usted usa zapatos que no generen roces
a los pies.

16. | Usted evitar zapatos con tiras, orificios y
abiertos.

17. | Usted utiliza medias de algodon, hilo o
lana

DIMENSION VERIFICACION
18. | Usted se examina los pies a diario. | |
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19.

Se examina la parte inferior del pie
utilizando espejo u otros medios.

20.

Se examina las partes interdigitales.

21.

Comunica al personal de enfermeria
cuando tiene algun sintoma anormal en
los pies.
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ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN COEFICIENTE

DE AIKEN
JUECES Y EXPERTOS Total
items ["3e7 T Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Acuerdo v
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
5 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71
6 1 1 1 1 0 0 0 4 0.57
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
38 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
9 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.80 | 0.70 | 0.80 6.30 0.90
L
(n(c—-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracién (2 en este caso)

VvV =0.90

Analizando la tabla acuerdos y desacuerdos entre los jueces se puede
apreciar que ha resultado un Coeficiente de Aiken V=0.90
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE ESCALA DE LIKERT PARA CONOCER LAS
ACTITUDES SOBRE EL CUIDADO DE LOS PIES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0.804 0.807 10
Estadisticas de elemento
Desv.
Media |Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20

Estadisticas de total de elemento
Media de | Varianza Alfa de
escala si | de escala Cronbach
N el si el Correlacién si el
elemento | elemento total de elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido | suprimido | corregida | suprimido
11 113.2000 35.537 0.189 0.806
12 113.6000 30.989 0.544 0.788
13 113.2000 35.537 0.189 0.806
14 113.2000 37.642 -0.234 0.819
15 113.4000 34.779 0.122 0.816
16 113.4000 28.884 0.802 0.770
|7 113.2000 35.537 0.189 0.806
I8 113.2000 32.589 0.827 0.785
19 113.2000 38.905 -0.477 0.827
110 113.6000 27.621 0.966 0.757
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ANLISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CUIDADO DE LOS PIES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach
basada en elementos | N de elementos
Cronbach .
estandarizados
0.807 0.795 21
Estadisticas de elemento
n Media De.sv.. , N
Desviacion
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
I3 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
I8 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
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Matriz de correlaciones entre elementos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121
11 1.000 | -0.375| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250| 0.250 | -0.250| -0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| -0.250
12 -0.375| 1.000| -0.375| -0.375| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| 0.250| 0.687| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| 0.875
13 1.000 | -0.375| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250| 0.250 | -0.250| -0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| -0.250
14 -0.250 | -0.375| -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.375| -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.250| 1.000 | -0.250| -0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250
15 1.000| -0.375| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| -0.250 | 0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.250 | 1.000 | -0.250 | -0.250
16 -0.250 | 0.875| -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 0.875| -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
17 1.000 | -0.375| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| -0.250| 0.250 | -0.250| -0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| -0.250
18 -0.250| 0.875| -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 0.875| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
19 -0.250 | 0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.375| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250
110 | 0.250| 0.687| 0.250| -0.375| 0.250| 0.875| 0.250| 0.875| -0.375| 1.000| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| -0.375| 0.875| 0.250| 0.875| 0.250| 0.875| 0.875
111 | -0.250| -0.375| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.375| 1.000| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250
112 | -0.250| 0.875| -0.250| -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 0.875| -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
113 | -0.250 | -0.375| -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.375 | -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.250| 1.000 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250
114 | -0.250 | 0.875| -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 0.875| -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
115 | -0.250 | -0.375| -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.375 | -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.250| 1.000 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250
116 | -0.250| 0.875| -0.250| -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 0.875| -0.250| 1.000| -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
117 | 1.000| -0.375| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000 | -0.250| -0.250 | 0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250
118 | -0.250| 0.875| -0.250| -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 0.875| -0.250| 1.000| -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
119 | 1.000| -0.375| 1.000| -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000 | -0.250| -0.250| 0.250 | -0.250| -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000 | -0.250 | 1.000| -0.250 | -0.250
120 | -0.250 | 0.875| -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 0.875| -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
121 | -0.250 | 0.875| -0.250 | -0.250 | -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 0.875| -0.250| 1.000 | -0.250| 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250 | 1.000| -0.250| 1.000| 1.000
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Caodigo:

ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO

“Actitudes y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria 2025"
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito determinar la relacion entre las actitudes
y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria 2025, lo cual
permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes del hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendré confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
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 el

estudio”

DNI.....0296Y992F .
Firma..........., I ...
Fecha.’bo./u 12025

Huella digital
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Cddigo:

ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TiTULO DEL ESTUDIO

“Actitudes y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria 2025"
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito determinar la relacién entre las actitudes
y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria 2025, lo cual
permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes del hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

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

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracién por participar en el
estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio” =

NI %6539

Huella digital
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Cadigo:

ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO

“Actitudes y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria 2025"
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito determinar la relacion entre las actitudes
y cuidados del pie diabético en pacientes del hospital Tingo Maria 2025, lo cual
permitira obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes del hospital de Tingo Maria.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el

estudio”

o1 R Y0SR%

5751 {7 OO &7 - 7 A O,
Eochail it OG- it s o

Huella digital
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

.\“,‘:'Rff’i
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S~ Yo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L 4’}0
O(-. Re e

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA i/
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N°® 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual seré utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado

‘ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir

, Aplicable
Fscola & ,A\CH“LS {X} No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
(JJQS\'\')mqio Sobrt (‘A,-t(uioj [)(] Aplicable

\os ples [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
e Pren Ropy Avstia_ Bewws
DNI: F66645Y4S
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO o CUR__RODRGET DIMNA -
De profesion _Leew Gaon_ En_ EnFERnERR | actualmente ejerciendo el
cargode ___ _CoopgfimpoQrA___DT __HEDICNS -

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado
“ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
A-iodeS [~4 Aplicable
Escala de Achis [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Q)&‘Sf’ Tanaro Sobrt wwide das [=4 Aplicable
Los pies [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

LIC. ENFERMERIA
C.EP. 88512

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3 ‘{6
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B o

S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA UAY
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual ser4 utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
*ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL TINGO MARIA 2024"
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Focda du Actitedes k] Aplicable
= [ 1No aplicable
Instrumento 2 {72 Aplicable después de corregir
Cuestionario sobrc word C\'J'JJ ] Aplicable
4 loy ples [ ]No aplicable
Apellidos y nombres c!el juezlexperto validador. Dr/ Mg:

__f\_v\_‘_g\.lLa g\.-k__'n—' )»II\\'DL(;H m""\

oni:__ YR02/19418

Especialidad del validador: _ _ _ ?1\3&555‘1\_“_ S }M\N wtnteo ol
e CQurevrgvee -
aser Mg‘:‘ ERUERIA
irma/ &
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- LUD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO Fag
gy 1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD p (A 4,;&

Nerd
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA (//UA’SN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado
*ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

T Lhoder [] Aplicable

Eswala di Ac [ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
. o sobre cwidados [<] Aplicable

Cueil = tg? eies : [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
__________ Yimn _reom 020

ol :V. AN

""" 3. Ledn Pozo

Yins | s
CEP- 95642

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Ny

9
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Z({.,.;ﬂo
CaRarde
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PUANS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ~JosE Zws /(_)//)m HARSALTO

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado
“ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Fscola dr Acddoder Apllcat?le
] No aplicable
Instrumento 2 Aplicable después de corregir
Cueshionario sobre eidados ] Aplicable
da los F-;(',_; [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
ope2 rneinrd, Josc Jui s

DNI: 225° bs& 0

Firma/Sello
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J E.leo

UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i { ‘-?p}z
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA RS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ CARNEN. MEBINO GASTEW oo mme e
De profesion _ Li¢ . Falomein oo

cargode ___D0CME _ oo mmmm———mmmm e
por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
“ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [X] Aplicable después de corregir
, . [ ]Aplicable
ES“\“* & Rd o [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ X] Aplicable después de corregir
(uestontio 50b@ cuidudes [ ]Aplicable
A log ples [ 1No aplicable

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

T &

Esp. en Culdados Intensivos - Adutto
CEP 43732 RNE 6712

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Se-

7.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3,’ 210
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA S
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
/‘——I
Yo Jeodilo. Juoen TRidts mwrmmmimm o e
De profesién __ J.f¢ . Eafermeria , actualmente ejerciendo el

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huéanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
“ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL

HOSPITAL TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [_TAplicable después de corregir
[ ]1Aplicable
- 3 [ ]No aplicable
Instrumento 2 [-] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
¢ = [ ]No aplicable 3

rpellidos y nombres del j%azlexperto validador. Dr/ Mg:

DNI: _ 40033%/°

Especialidad del validador: _5_40_( gc_l - L:Q_biig o v LolenCia____

$ wﬁim

Ny C.E.P. 48993

Firma/Sello
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S ER S,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO o"‘, ~Zy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD iL I

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 477(3%\\40‘9
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
. ODQAD.__%G.Q.\S_MAB‘). ________________
De profesién _ _ 8. . _ ¢ « _ __ . actualmente ejerciendo el

cargode ___Dn .L\K\.JLL&L\_ L)M:.._%_h_.&?su\&‘_\a_?‘lﬁ}_ésl
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante LOZANO SILVA NATHALY DIANA, con DNI N° 76063840, aspirante al
Titulo profesional de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de Huanuco:
el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado
“ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]1Aplicable después de corregir
Cucstonaro para conoc=e [c)-]rApIicabIe
a5 (orqdem\\on ¢0(|odq10\jrﬂ{(¢\ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
3 i Aplicable
)= ¢
Escelo- di LiKer [ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
(westionaro sobre widados | [ Aplicable
los pies [ ]1No aplicable
Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ _Mg: .

____%imt__.‘:&.\\&\\&_ s s -

DN ___Y0o3RILL i
Especialidad del validador: _ _o8ao\ _Qm SN et

-

Firma/Sello
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DEL ESTUDIO

N

v

e 5 . A 2,
UD‘q UNIVERSIDAD DE HUANUCO = =
. \:

: (78]
4
N YERAE A D 08 b AN

< . - o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.
SR.
DR. CARLOS DIAZ GIL
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL I TINGO MARIA

SD.

Yo, LOZANO SILVA NATHALY DIANA, Identificada con DNI N° 76063840
domiciliada en Jr. Pucallpa N? 365, Egresada de la Universidad de Huanuco del
Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:
Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
) realizando el Trabajo de Investigacion titulado “ACTITUDES Y CUIDADOS DEL
PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2025". Que
habiendo seleccionado la poblacién de pacientes con diabetes a cargo de su
representada y siendo dictaminado apto por mis jurados para ser ejecutado el
mencionado trabajo de investigacion; solicito tenga a bien darme las facilidades
para el acceso para la recoleccion de los datos y la revisién de las fichas clinicas
de los mencionados pacientes. Dichos datos a recolectarse son muy importantes
para realizar la tesis. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando
asesorado por la MG. REYES PAREDES HECTOR HUILDO
Por lo tanto, a usted sefiora directora solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 06 de mayo del afio 2025
CcC

Archivo

o /\}an ,’:‘535‘,\}“3/:‘
LOZANO SILVA NATHALY DIANA,

76063840
Responsable de la investigacion

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 900727190 LOZANO S| [E."TNHU. I.“M’ f..n,,l.l.m " |:::u:‘ o 1
T TRAMITE ROCUMTHTARIO

DTMAY W5

S8 B33

oy Dusrant -SG5 7T
Reg tapediente L aeemnes ‘

oo cone | 3 Fme:.o.oen },, ........

e PR\ Y272 L0 PEPPTTTLLL

e
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

ESTUDIO
‘ . | GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL | UNIDAD DE APOYO A LA @ oz
g HUANUCO | huANuco TINGO MARIA | DOCENCIA E INVESTIGACION

“Aio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economla Peruana”
Tingo Maria, 12 de Mayo del 2025.

CARTA DE AUTORIZACION N° 027 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

Sra.
LOZANO SILVA NATHALY DIANA.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante Proveido N° 026-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para su
Proyecto de Investigacion, Titulado “ACTITUDES Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2025".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su trabajo de

investigacion.
Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

pRECOON TGk &
bi V.E 40 AL
o

-
Cii

PRELIDINIAD

GGR/CYRC/aaag
C c Archivo

[ Reg. Doc [ 05870690 |
| Reg. Exp. | 03464922 |

Hospital de Tingo Marla - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

addo

NAd

010d

HAd

4d

adv

ado rid

AQ Cld

2104 rld

Ha rld

440 rLd

adv rid

Tcnd

0cNd

6TAd

8TAd

LTOADd

9TOADd

STOADd

YTOADd

€TOADd

¢TOADd

TTOADd

0THA

6HA

8HA

/HA

9HA

=[]

=«

€4d

¢4d

744

0TdAOAVY

6dAOAY

8ddOAVY

LdADAVY

9ddOAY

SGdAOAVY

YdAOAVY

€ddOAV

¢dAOAVY

TdADAVY

11sd

0TSsd

6Sd

8Sd

JASIq

9Sd

SSd

7Sd

€Sd

¢sd

39

2|12(3|6(3|2(4|2|1|2|1|5|5|5|5|5|5|5|4|4|4|3|3|3[2|3|2|3|3(3|2(2|2|3|3|3|3(3|3|2|1|3|47|14{13|19|9(55|1|1|1|1|1|1
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