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Resumen

Las complicaciones del pie diabético son costosas y en gran parte prevenibles a través del
autocuidado. Por ello, esta investigacion tuvo por objetivo: comprender el autocuidado de los
pies en personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un hospital ptiblico de Chiclayo,
2023. Esta investigacion fue de tipo cualitativa, con un disefio descriptivo. Los sujetos que
participaron fueron personas con diabetes mellitus tipo 2 que se atendian en el hospital Las
Mercedes y se excluyeron a los que tenian pie diabético o amputacion. La muestra fue no
probabilistica, por conveniencia. El tamafio de la muestra fue delimitado por saturacion y
redundancia. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una guia de entrevista semiestructurada,
validada por juicios de expertos y prueba piloto. Luego fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina para la ejecucion del proyecto. Se procesaron los
datos mediante andlisis de contenido tematico; asi mismo, se aplicaron los criterios de rigor
cientifico y principios éticos de bioética de Sgreccia. Los resultados fueron representados por
5 categorias: a) Habitos en la revision, higiene, secado y humectacion de los pies, b) Apoyo
familiar en el recorte de ufas y las medidas para mejorar la circulacion de los pies, ¢) Uso del
calzado adecuado dentro y fuera del hogar segun temporada climatica y comodidad, d)
Costumbres y uso de la medicina tradicional en el autocuidado de los pies, €) Autoaprendizaje
y necesidad de educacion sanitaria para el autocuidado de los pies. En este estudio, los
pacientes diabéticos muestran deficiencias en su autocuidado, como falta de hidratacion en los
pies. A pesar de algunas practicas positivas, como la higiene adecuada de pies; la falta de
apoyo familiar y la limitada ensefianza del personal de salud contribuyen a practicas
riesgosas. Se destaca la necesidad de proporcionar educacidon y supervision para prevenir

complicaciones.

Palabras clave: Autocuidado (D012648), Cuidado de los pies, Pie Diabético (D017719),
Diabetes Mellitus Tipo 2 (D003924), Pacientes (D010361)



Abstract

Diabetic foot complications are costly and largely preventable through self-care. Therefore,
this research aimed to: understand foot self-care in people with type 2 diabetes mellitus
treated at a public hospital in Chiclayo, 2023. This research was qualitative, with a descriptive
design. The subjects who participated were people with type 2 diabetes mellitus who were
treated at the Las Mercedes hospital and those who had diabetic foot or amputation were
excluded. The sample was non-probabilistic, for convenience. The sample size was limited by
saturation and redundancy. A semi-structured interview guide was used to collect data,
validated by expert judgments and pilot testing. It was then approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Medicine for the execution of the project. The data were
processed through thematic content analysis; Likewise, the criteria of scientific rigor and
ethical principles of Sgreccia bioethics were applied. The results were represented by 5
categories: a) Habits in checking, hygiene, drying and moisturizing the feet, b) Family support
in trimming nails and measures to improve foot circulation, ¢) Use of appropriate footwear
inside and outside the home depending on the weather season and comfort, d) Customs and
use of traditional medicine in foot self-care, e) Self-learning and the need for health education
for foot self-care. In this study, diabetic patients show deficiencies in their self-care, such as
lack of hydration in their feet. Despite some positive practices, such as proper foot hygiene;
The lack of family support and the limited teaching of health personnel contribute to risky
practices. The need to provide education and supervision to prevent complications is

highlighted.

Keywords: Self-care (D012648), Foot care, Diabetic Foot (D017719), Type 2 Diabetes
Mellitus (D003924), Patients (D010361)



Introduccion

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por la elevacion de glucosa en la sangre, se
calcula que 422 millones de personas la padecen en el mundo, y mas del 95% de las personas
diagnosticadas tienen el tipo 2. Esta enfermedad si no esta controlada adecuadamente afecta
gravemente al organismo, sobre todo en nervios y vasos sanguineos de los pies'. De esta
manera, el pie diabético (PD) es una destruccion o lesion en la piel que puede estar infectada,
y esta asociada al dafio de los nervios o de una reduccion de la irrigacioén sanguinea en los
miembros inferiores?; asi mismo, las complicaciones del pie diabético son muy costosas y en

gran parte son prevenibles a través del autocuidado’.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, el autocuidado es la capacidad que
tiene la persona para realizar acciones cotidianas y voluntarias, con el objetivo de prevenir
enfermedades y mantener un estado de salud en 6ptimas condiciones a medida que la edad
avanza. Por lo que, es importante que los pacientes diabéticos prevengan el pie diabético y sus

complicaciones a través de las medidas de autocuidado de los pies.

A nivel internacional, un estudio en Indonesia encontraron que los participantes creen que
no son susceptibles a desarrollar ulceras en los pies y consideran que el cuidado de los pies no
es tan importante como el control de la glucosa, tienen miedo a cometer un error al realizar el
cuidado de sus pies debido a que nunca pidieron orientacion de un profesional de salud, asi
mismo, una creencia para mejorar la condicion de sus pies y prevenir las ulceras es caminar
descalzo sobre piedras pequenas, y debido a sus limitados ingresos no pueden comprar cremas
para hidratar sus pies y por verglienza no usan zapatos, suelen andar descalzos o usan
sandalias en el interior de la casa porque se sienten mas frescos®. Una investigacion en Ghana
demuestra que la mayoria de los pacientes diabéticos tenian un buen conocimiento sobre el
cuidado de los pies, pero menos de la mitad lo practicaba de manera competente; asi mismo,
las prioridades sobre la seleccion de calzado dependen de las condiciones sociales, culturales

y climaticas; enfatizando en la necesidad de brindar educacion sobre el cuidado de los pies®.

A nivel nacional, una investigaciéon en Lima sobre el nivel de autocuidados de pies en
pacientes diabéticos de un hospital, establecieron que existe mayor proporcion de pacientes
diabéticos que tienen un deficiente autocuidado, y estad relacionado con la falta de educacion

sobre los cuidados de los pies’. En Chiclayo, realizaron una investigacion donde la familia es



el soporte para la persona diabética debido a que juega un papel de apoyo en el proceso de
adaptacion de la enfermedad y el autocuidado en los estilos de vida encaminados al bienestar
fisico, emocional y mental de la persona diabética®. Mientras, en Mérrope, indicaron que los
pacientes diabéticos tienen deficiente conocimiento sobre el cuidado de sus pies, pero gracias
a su cultura y costumbres utilizan diversos remedios caseros como: el achiote, la violeta de

geniana y terramicina, para curar heridas en sus pies y evitar el pie diabético’.

Frente a ello, surge la siguiente interrogante: ;Como es el autocuidado de los pies en las

personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un hospital publico de Chiclayo, 2023?

La siguiente investigacion se justifica porque la Organizacion Mundial de la salud (OMS)*,
sugiere que se utilicen las actividades de autocuidado para prevenir las enfermedades y
alcanzar la cobertura sanitaria a nivel mundial en las poblaciones vulnerables, lo que
repercutira en la economia del sistema de salud en cada pais. De este modo, es importante la
concientizacion de las personas diabéticas con respecto a su salud y realicen los cuidados
diarios de sus pies como la higiene, el corte de ufias, el calzado adecuado, etc., para prevenir
la incidencia del pie diabético y las amputaciones que afecta su salud fisica, social y
emocional'®, ademas generaria considerablemente un ahorro en la economia de la salud?,
puesto que el dinero que se invierte en la atencion de complicaciones del pie diabético podria

utilizarse en otras necesidades.

Ademas, se puede evidenciar que existen estudios donde la mayoria de los participantes
tienen una deficiente practica del cuidado de los pies debido a que no siguen las
recomendaciones y prefieren realizar practicas riesgosas que aumentan la probabilidad de
desarrollar una tlcera en el pie'’. Por ello, es necesario profundizar en esta tematica con
estudios cualitativos y comprender cémo cuidan de sus pies, si usan remedios caseros, si

participa la familia, y si reciben educacion del personal de salud.

Con este trabajo se pretende que el personal de enfermeria que trabaja en atencidn primaria
reflexione sobre la importancia de educar en el autocuidado de los pies a las personas
diabéticas e involucrar a la familia para garantizar la participacion y continuidad de los
cuidados en el hogar, con el fin de prevenir las complicaciones del pie diabético y mejorar su
calidad de vida. Asimismo, este estudio serd punto de partida de posteriores estudios en

pregrado y postgrado.
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El objetivo general de la investigacion es comprender el autocuidado de los pies en
personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un hospital ptiblico de Chiclayo, 2023. De
igual modo, los objetivos especificos son: describir el autocuidado de los pies de la persona
con diabetes mellitus tipo 2 atendida en un hospital publico de Chiclayo, 2023. Describir el
apoyo de la familia para el autocuidado de los pies de la persona con diabetes mellitus tipo 2
atendida en un hospital publico de Chiclayo, 2023. Describir el apoyo del personal de salud
para el autocuidado de los pies de la persona con diabetes mellitus tipo 2 atendida en un

hospital ptublico de Chiclayo, 2023.

Revision de literatura

A continuacion se presenta los antecedentes, a nivel internacional Yunita, Yusuf, Haryanto,
Sumeru, Saryono® realizaron un estudio cualitativo de 34 pacientes con DM2 en Indonesia,
describieron que los participantes creen que no son susceptibles a desarrollar tlceras en los
pies y consideran que el cuidado de los pies no es tan importante como el control de la
glucosa, pero a la evaluacion de las caracteristicas de sus pies se pudo evidenciar que se
encontraban secos, con callos gruesos, talones agrietados y hongos en las ufias. Tienen miedo
a cometer un error al realizar el cuidado de sus pies debido a que nunca pidieron orientacion
de un profesional de salud. Una creencia para mejorar la condicidon de sus pies y prevenir las
ulceras es caminar descalzo sobre piedras pequefias. Debido a sus limitados ingresos no
pueden comprar cremas para hidratar sus pies y por vergiienza no usan zapatos, suelen andar

descalzos o usan sandalias en el interior de la casa porque se sienten mas frescos.

Olowo, Iramiot, Ssenyonga'? realizaron un estudio con enfoque mixto en 199 pacientes
adultos con DM2 en Uganda, obtuvieron que menos de la mitad de la muestra, secan sus pies
frecuentemente, inspeccionan el interior de su calzado antes de ponérselos, y solo menos de la
tercera parte nunca andan descalzo, ademas, hubo mayor porcentaje que contestd que el corte
de ufias lo realiza en curva y un menor porcentaje de forma recta. Concluyeron que tienen
conocimiento y practicas deficientes, y que las creencias de los pacientes sobre el origen de la
diabetes eran hereditarias, por mala alimentacion, inactividad fisica, estrés, estar gordo,

castigo de Dios o dioses y brujeria.
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Adeyemi, Olatunji, Adetunji, Rehal", realizaron un estudio cualitativo de 20 participantes
en Tobago, donde se mostraban conciencia sobre el cuidado de los pies, particularmente en la
higiene y vigilancia de los pies, el calzado adecuado y no andar descalzo. Mas de la mitad de
los participantes discrepan sobre la crema pertinente para los pies, el correcto corte de ufias, y
sobre el cambio de calcetines. Concluyen que se deberia mejorar los métodos de educacion
sanitaria sobre el cuidado de los pies para la mayor comprension de las personas que viven

con diabetes y contribuir a disminuir el indice de mortalidad por esta enfermedad.

Bagchi, Das', encontraron que menos de la mitad de los pacientes diabéticos revisan sus
pies a diario, mientras que la mayoria no realiza el secado de pies correcto después de cada
lavado, no revisan en el interior de sus zapatos antes de usarlos, no cortan sus ufias
correctamente, no usan calcetines de algodon y tampoco acudieron a un especialista para que
examinaran sus pies; con respecto al calzado, casi la mitad suele andar descalzo y algunos
suelen usar zapatos ajustados, concluyeron que la educacion oportuna sobre el cuidado de los

pies disminuye la probabilidad de que se desarrollen infecciones en los pies.

A nivel nacional Goyzueta, Cervantes' realizaron un estudio sobre el autocuidado de los
pies en pacientes diabéticos. Se encontr6 que mas de la mitad de los participantes tenian un
comportamiento deficiente; la cuarta parte obtuvo un autocuidado regular y el restante tenia
un buen autocuidado de los pies. Concluyendo que la mayoria de los pacientes presentaron un
mal cuidado de los pies, entre estas practicas se encuentran el no usar un espejo para revisar
por debajo de sus pies, emplean el agua caliente para remojar los pies por cinco a diez
minutos, no llevaba a cabo el recorte adecuado de ufias, asi mismo, no humedecen sus pies, y
utilizan medias ajustadas; asociado a la falta de educacion sobre los cuidados de los pies por

parte de los profesionales de la salud.

Ventura, Villoslada'® descubrieron que menos de la mitad tenian un conocimiento y
practica regular del cuidado de los pies. Asi mismo, revelaron que el nivel de conocimiento

esté significativamente relacionado con el cumplimiento de practicas de autocuidado.

Pesantes, Del Valle, Diez, Bernabé, Portocarrero, Trujillo, et al'” en su estudio cualitativo
realizado en 20 pacientes con DM2 del Hospital Arzobispo Loayza, describieron que los
participantes reciben apoyo de miembros de la familia, pero principalmente de sus conyuges e

hijos. Puntualizan que la familia es la pieza fundamental para apoyar a las practicas de
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autocuidado, debido a que son las personas mas cercanas y comparten su vida cotidiana; por
tanto, les muestran apoyo emocional e incondicional, motivando a diario para lidiar con la
enfermedad y no rendirse, ademds participan en la preparacion de comidas saludables, en

recordar que tomen sus medicamentos y realizan actividad fisica juntos.

A nivel local Campoverde, Muro® realizaron una investigacion donde la familia es el
soporte para la persona diabética debido a que juega un papel de apoyo en el proceso de
adaptacion de la enfermedad y el autocuidado en los estilos de vida encaminados al bienestar

fisico, emocional y mental de la persona diabética.

Vésquez-Diaz, Vasquez-Falla'® realizaron una investigacion cuantitativa en un Centro de
Atencion Primaria de Chiclayo, se realizd un muestreo aleatorio donde se eligieron 276
pacientes y se obtuvo que el 67.41% tenian un conocimiento regular acerca de las actividades

preventivas del pie diabético y el 95.56% present6 un nivel de practicas adecuado.

Chunga', realiz6 un estudio en Ferrefiafe donde aplicaron encuestas y obtuvieron que un
menor porcentaje de paciente diabéticos tienen un mejor autocuidado de pies; pero el mayor
porcentaje de pacientes tiene una inadecuada practica de autocuidado, por la cual de estos,
cerca de la mitad tiene un riesgo de padecer pie diabético y menos de la cuarta parte presentan
un riesgo de 2 veces mas de padecer de pie diabético. Por lo que, existe una relacién

significativa entre autocuidado y riesgo de pie diabético.

El autocuidado se conceptualiza como una serie de acciones que ejecuta una persona de
manera deliberada y continua para regularizar los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento, como la edad, el estado de salud, la energia y el ambiente en beneficio de su
salud y bienestar®. Por tanto, el autocuidado es una conducta humana consciente que se va
aprendiendo a lo largo de la vida, implica tener un conocimiento basico y responsabilidad
sobre si mismo para su actuar, con la finalidad de prevenir enfermedades y mantener su estado

de salud en optimas condiciones?'.

Por otro lado, los pies son el sostén del cuerpo humano debido a que amortigua el peso
corporal durante afos, por lo que, una alteracidon o afectacion podria ocasionar discapacidad
funcional, disminuciéon de la productividad, molestias cronicas, incomodidad y dolor,

conformando una situacion de dependencia funcional®. El pie diabético es una afectacion
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anatomica y funcional como resultado de anomalias neuroldgicas y/o diversos grados de
enfermedad vascular periférica’?. Asi mismo, influye en la morbimortalidad de los pacientes
diabéticos, debido a que puede ocasionar situaciones drasticas en la salud como la amputacion
de un miembro inferior, o incluso la muerte. En este sentido, el pie diabético es la
complicacion de la DM de mas sencilla y facil prevencion®; el método mas empleado es la
calzadoterapia y otras medidas como los soportes plantares, la inspeccion fisica del pie, junto

a la exploracion neurovascular, la higiene y el cuidado del pie®.

El autocuidado de los pies es el método mas econdomico® y practico que una persona con
enfermedad cronica debe realizar de manera continua para prevenir las complicaciones que
conlleva su enfermedad, asi mismo, una persona diabética debe ejecutar acciones conscientes,
puesto que, las extremidades inferiores son el soporte de su cuerpo y por ende debe realizar
cuidados diarios de sus pies en la higiene, el calzado, etc., orientadas a mantener su bienestar
social, fisico, y emocional. A continuacion, se detallan las principales medidas para el

autocuidado de los pies:

La vigilancia de los pies debe ser diaria revisando el dorso, la planta y los espacios entre
los dedos con ayuda de un espejo en busca de alguna lesion, cambios en la coloraciéon de la
piel, hinchazon, ampollas, callos, durezas, cortes, uieros, inflamacion, quemaduras o

ulceraciones?.

El lavado de pies debe realizarse a diario, con un jabén suave neutro y agua, no dejar

mucho tiempo remojando los pies, porque pueden agrietar y resecar la piel”

. Posterior a ello,
se debe realizar el secado meticuloso de los pies con una toalla limpia, teniendo énfasis en los
espacios interdigitales para evitar que la humedad genere hongos. Asi mismo se debe hacer
uso de talco de pies, para evitar el mal olor y para mantener seca la piel entre los dedos?. Se
recomienda que después del aseo, se debe usar crema hidratante en la planta y dorso de la

piel, evitando aplicar entre los dedos de los pies®.

El recorte de ufias se debe realizar periddicamente, de preferencia se debe remojar con
agua tibia antes, para que las ufias se ablanden y resulte mas facil cortarlas. La forma correcta
de corte de ufas debe ser transversal, o redondear los bordes, para evitar ufieros. Ademas, se

debe observar cambios de coloracién y consistencia de sus ufias, en busca de alguna
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afectacion®; si se presenta una dificultad, es conveniente visitar a un podologo para que

realice la pedicura o la extirpacion de callos o durezas®.

Es recomendable que se use todo el tiempo zapatos y calcetines y no andar descalzo, ni
siquiera dentro de casa, puesto que la persona diabética estd vulnerable a pisar algiin objeto
que pueda lastimar sus pies; por lo que, es importante protegerlos de superficies frias o
calientes. El material de los calcetines debe ser de algodon, lana o nylon para evitar la

humedad e incluso el cambio de estas debe ser diario®> .

El calzado adecuado debe ser suave que permitan que los pies estén comodos y flexibles al
caminar, por lo que, es conveniente utilizar zapatos suaves, que se ajusten bien y protejan los
pies; por otro lado, se debe evitar zapatos en punta que podrian causar heridas al roce. En este
contexto, los zapatos deben cambiarse durante el dia para aliviar las zonas de presion, e
incluso es recomendable para el uso diario usar calzado deportivo. Por otro lado, se puede
utilizar dispositivos de ortopedia si en caso, existieran problemas de ajuste o alteraciones en la
inmovilidad del pie. Antes de colocarse los zapatos es importante revisar por dentro para

asegurar de que el forro interno esté suave y libre de objetos que puedan lesionar el pie***.

Asimismo, el papel de apoyo que tiene el profesional de salud esta relacionado con el buen
autocuidado de los pies’ debido a que ayuda a los diabéticos a adquirir habilidades,
conocimientos y actitudes brinddndoles la educacion e informacion sobre el cuidado de los
pies”. De este modo, el personal de salud a través de las intervenciones educativas puede
concientizar al paciente sobre el cumplimiento de las actividades de autocuidado de los pies,
como el lavado, la vigilancia, y el calzado e inclusive la erradicacion de la préctica de dejar
los pies en remojo en agua demasiado caliente®. Sin embargo, es indispensable el apoyo de la
familia en el autocuidado de los pies del paciente diabético para el cumplimiento de las

indicaciones del personal de salud"’.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cualitativa®, puesto que permitio detallar el objeto de estudio
en su contexto natural en base a aspectos individuales que cada sujeto relatd con respecto a

sus comportamientos y creencias del autocuidado de sus pies.
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Se adoptd un disefio descriptivo®® para el estudio, debido a que se document de manera
detallada los comportamientos, creencias, y grupos de apoyo que las personas diabéticas

refirieron con respecto a su autocuidado de los pies.

La poblacion de estudio lo conformaron 73 personas diabéticas que se atiendian en el
Hospital Las Mercedes, que han sido registradas desde el mes de enero a marzo del 2023;
datos obtenidos por medio del area de epidemiologia de dicho hospital. La muestra estuvo
constituida por 12 personas que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: mayor de
18 afios, diagnostico diabetes mellitus tipo 2 y que deseen participar de manera voluntaria en
el estudio; por otro lado, se excluyé del estudio a aquellas personas que tenian pie diabético o
hayan tenido amputacion de miembros inferiores, y personas que hayan participado en la

prueba piloto.

El tamafio de la muestra fue determinado por criterios de saturacion y redundancia®, es
decir, se dejo de recolectar datos cuando los entrevistados ya no aportaron informacion nueva
o estas se volvieron repetitivas, y se eligié un muestreo no probabilistico, por conveniencia®’,
debido a que los sujetos de estudio se eligieron de acuerdo al interés del investigador y
criterios de inclusion y exclusion. Los sujetos se caracterizaron por tener edades entre 20y 77

afos y en su mayoria fueron de sexo femenino (Ver tabla 01).

Tabla N° 01: Caracteristicas de los participantes diabéticos

N° | Codigo | Edad Sexo Ocupaci | Numero Nivel de Tiempo Medios con
on de instruccion que le los que
miembros diagnostic | cuenta para
en el aron DM | informarse
hogar
01 PDO1 67 Femenino | ama de 5 Primaria 18 afios TV
casa Completa
02 PDO02 62 Femenino | ama de 1 Superior 12 afos Internet
casa
03 PDO03 49 Femenino | ama de 7 Primaria 6 afios Internet
casa Completa
04 PD04 20 | Femenino | ama de 6 Primaria 7 meses Internet
casa Completa
05 PDO05 55 | Femenino | amade 5 Secundaria 2 aflos y Internet




16

casa Incompleta medio

06 PDO06 36 Femenino | ama de 4 Secundaria 2 afios Internet
casa Completa

07 PDO7 45 | Masculino | comercia 6 Secundaria 7 afios Internet
nte Completa

08 | PDO8 62 | Femenino | amade 2 Superior 1 afio Internet
casa

09 | PD09 77 | Masculino | construct 3 Secundaria 2 afos Ninguno

or civil Incompleta

10 PDI10 49 | Masculino | transport 2 Superior 2 meses TVe
ista internet

11 PDI11 61 Masculino | comercia 4 Secundaria 10 afios TVe
nte completa internet

12 PD12 64 | Masculino | comercia 3 Primaria 3 afios TV
nte Incompleta

El escenario considerado en el estudio fue el Hospital Las Mercedes, donde se atienden las
personas con diabetes mellitus tipo 2, en la actualidad es un centro hospitalario publico de
categoria II-2, administrado por el Ministerio de Salud del Perti ubicado en el departamento

de Lambayeque, distrito de Chiclayo, y provincia de Chiclayo.

Los datos se recolectaron mediante una entrevista semiestructurada®®, con ello, se entabld
un didlogo fluido y centrado en el objeto de estudio con la persona entrevistada. La entrevista
se realizd por modalidad sincrénica en un ambiente del hospital si el participante tenia
consulta, en su hogar o a través de llamada telefonica. Teniendo en cuenta, que sea un
ambiente tranquilo, sin distracciones, y se utiliz6 un lenguaje apropiado, sin mayores
tecnicismos, con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos por cada uno de los
participantes, las respuestas fueron registradas en un grabador de voz, previo consentimiento
informado (Anexo N° 01). Para cumplir con el rigor cientifico de credibilidad®, las
entrevistas fueron transcritas en un documento de Word y se enviaron via WhatsApp a los

entrevistados para que den su conformidad de los datos.

El instrumento fue una guia de entrevista (Anexo N°02), elaborada por la investigadora y

asesora conforme al objeto de estudio, en la que se solicitd datos personales como la edad,
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sexo, procedencia, religion, nivel de instruccion, ocupacién, N° miembros en el hogar,
resultado de su ultimo andlisis de glucosa, tiempo de duracion de su enfermedad; y datos

especificos conformado por 12 preguntas abiertas, relacionadas al objeto de estudio.

Asimismo, el instrumento fue validado por tres expertos en investigacion cualitativa y en el
tema de estudio, cuentan con mas de 15 afos de experiencia como docentes universitarias,
aportaron sugerencias como mejorar la claridad, objetividad, organizacion, consistencia y
coherencia del instrumento (Anexo N° 03), lo que permitié a la investigadora mejorar la
redaccion para la comprension de la poblacion estudiada. Luego de la aprobacion por el
Comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina, se aplicoé una prueba piloto a dos
personas diabéticas que se atienden en el hospital Las Mercedes, para confirmar el

entendimiento de las preguntas, ellos no formaron parte de la muestra.

El proyecto de tesis fue inscrito en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI) de la
Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo. Se solicité la aprobacion del Comité de
Etica en investigacion de la Facultad de Medicina con RESOLUCION N°
011-2023-USAT-FMED (Anexo N° 04). Luego, se gestion6 la autorizacion del director del
Hospital Las Mercedes para la ejecucion del proyecto de tesis mediante una carta de
presentacion de la escuela de enfermeria, inmediatamente después se solicitdé al area de
epidemiologia el directorio de los pacientes y se verific6 que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. Posteriormente, la investigadora se puso en contacto con ellos via
telefonica para explicar los objetivos del estudio y acordaron la fecha, hora y modalidad de la

entrevista segin su disponibilidad.

La recoleccion de datos fue en los meses de abril a mayo del 2023, la investigadora realizo
las entrevistas de manera sincronica y asincronica, donde las respuestas se registraron en un
grabador de voz o se grabaron las llamadas telefonicas, teniendo una duracion aproximada
entre 10 a 15 minutos. Asi mismo, la investigadora tuvo algunas limitantes como cruce de
horarios por la mafiana con el hospital y acceder a los participantes, por lo que se accedio al
directorio de los pacientes diabéticos para contactarlos y coordinar el dia, la hora y la
modalidad (sincronica/asincrénica) de la entrevista; por otro lado, se tuvo inconvenientes en
la profundizacion de las respuestas de los participantes, por lo que se les volvid a replantear la
pregunta o hacerles mas preguntas donde ellos describieron més detalladamente los cuidados

que tienen con sus pies. Luego se transcribieron en un word y se envid por whatsapp.
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Los audios de las entrevistas fueron almacenados en una memoria USB y permaneceran
durante dos afos por motivo de auditoria, luego seran eliminadas, con ello se cumple el
criterio de rigor de audibilidad®®. Asimismo, durante la recoleccion de datos, se describieron a
detalle las caracteristicas de los participantes y del escenario, de tal forma los resultados seran

utiles en otras investigaciones, cumpliendo con el rigor de transferibilidad?.

Una vez finalizada las entrevistas, los datos se procesaron mediante el analisis de
contenido tematico®, siguiendo las siguientes fases: 1) el pre analisis, en la que los datos
recolectados, fueron transcritos en un documento Word reproduciendo la grabaciones, y a su
vez se resaltd con técnica de colores la informacion mas importante relacionada con el objeto
de estudio, asi mismo, se eliminaron las muletillas o aspectos que no estan relacionados con la
investigacion. 2) La codificacion, permitié transformar los ‘“datos brutos” (el material
original) a los “datos utiles”, es decir, se fragmentaron las ideas y conceptos en una palabra o
frase corta que representa las unidades de significado, a fin de favorecer la reduccion de los
datos; y 3) La categorizacion, los codigos fueron seleccionados, ordenados y clasificados por
similitud en su contenido, es decir, se agruparon por categorias empiricas, a partir de los

cuales fueron contrastadas con la literatura en el capitulo de discusion.

En toda la investigacion se considerd los principios €éticos de bioética personalista de
Sgreccia®, para cumplir con el principio de valor fundamental de la vida, se respetd en todo
momento la cultura e idiosincrasia de la persona también se tuvo en cuenta la individualidad y
la dignidad del participante en su totalidad de ser, por lo que no fue sometido a ninguna
situacion que le signifique algln tipo de sufrimiento emocional, social o fisico por participar
en el estudio, y se recalcé que no se otorgara ninglin beneficio directo para los participantes;
asi mismo, se garantiz6 la confidencialidad de los datos obtenidos en la entrevista semi
estructurada, utilizando codigos (PDO1, PDO02....PDn) para proteger la identidad del

participante.

Para el principio de libertad y responsabilidad, se inform¢ la naturaleza de la investigacion,
utilizando un lenguaje claro y sencillo, a través del consentimiento informado y la
participacion voluntaria de los participantes del estudio se respetd su autonomia. Se espera
cumplir el principio de sociabilidad y subsidiaridad, finalizada la investigacion se difundird

un reporte general de los resultados a la institucion, con el fin de que las autoridades de dicho
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nosocomio puedan considerar los resultados y se concientice al personal de salud sobre la
necesidad de educar sobre el autocuidado de los pies en la persona diabética. Finalmente
cumpliendo con el principio de responsabilidad, la investigadora ha respetado la autoria de
todos los contenidos aqui utilizados, asi la presente investigacion cuenta con un informe de
similitud del turnitin del 6%, y se ejecutd previa la aprobacion del Comité de ética e

Investigacion de la Facultad de Medicina y la autorizacion de dicho hospital.

Resultados y discusion

Después de haber culminado con la fase de procesamiento de datos, se obtuvieron 5
categorias que estan detalladas con los discursos mas significativos relacionados con el tema

de investigacion, como se describe a continuacion:

a) Habitos en la revision, higiene, secado y humectacion de los pies

Los pacientes diabéticos describieron que se suelen revisar los pies durante el bafio,
algunos mencionaron que se ayudan de un espejo para visualizar mejor la planta del pie,
en busca de alguna alteracion como enrojecimiento, herida, hongo, etc. Todos los
participantes se lavan los pies algunos utilizan jabon de ropa para lavarlos; mencionan
que se secan con una toalla exclusivamente para sus pies y algunos realizan el secado
interdigital para que la humedad no les genere hongos. La mayoria de los participantes
no suelen humectar sus pies debido a que no les alcanza para comprar una crema, pero

algunos utilizan aceites para humectar sus pies.

“Reviso la planta de mis pies con ayuda de un espejo para visualizar mejor... Realizo
lavado de los pies con jabon de ropa... diluyo un poco en agua y dejo remojando, luego
seco a toques para no lastimarme con una toalla especialmente para mis pies...Cuando
hay platita compro una crema humectante, pero mayormente utilizo aceite de bebé y lo
aplico cada dos dias debido a que se reseca mucho.”PD02

“Reviso mis pies con ayuda de un espejo para ver mejor la planta, observando el
cambio de color o si hay presencia de alguna herida... Realizo el lavado de pies con
jabon, luego los seco utilizando un trapo exclusivamente para ello, trato de hacerlo a
toques y despacio entre los espacios de mis dedos para evitar que quede la humedad.

Me dijeron que debo utilizar una crema, pero no la uso.” PD05
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“Diariamente reviso mis pies en busca de alguna lesion, corte o herida... Lavo mis pies
con jabon de ropa o de pepa, luego seco bien todo el pie y entre los espacios de los
dedos. Posteriormente esparzo crema en todo el pie 1 a 3 veces por semana.”PD08

“Reviso mis pies cuando siento quemazon o hinchazon para ver si tengo alguna
herida... Realizo el lavado de pies con agua y jabon, seco con un trapo la planta y todo
el pie evitando dejar humedad porque eso me genera comezon, no suelo hidratar mis

pies.” PD09

b) Apoyo familiar en el recorte de ufias y las medidas para mejorar la circulacion de

los pies

Algunos participantes mencionaron que uno de sus familiares les ayuda a cortarse las
ufias, pero la mayoria realizan el recorte de ufias por si solos. Por otro lado, algunos
remojan sus pies antes de cortarse las ufias para ablandarlas y sean mas faciles cortarlas.
Algunos recortan las esquinas y otros de forma recta. Ellos cuidan de no hacerse heridas
por ende mas de la mitad evita retirarse los ufieros porque tienen miedo de lastimarse.
Mencionan que para mejorar la circulaciéon de sus pies realizan masajes, caminata,

deporte, o ponen en alto sus pies.

“Mi hija me recorta las unias, retira los unieros y luego me coloca alcohol, lo realiza
cada dos semanas... Para mejorar la circulacion de mis pies realizo terapia de
masajes.” PD01

“Antes de cortar mis unas, las remojo para que sea mdas facil recortarlas, lo suelo
realizar de forma recta, retirando los uiieros. Suelo realizar caminata aprox 15 minutos.
Mi hija suele remojar mis pies y me hace masajes de forma circular.”” PD06

“Recorto mis ufias de forma circular... una vez al mes mi hijo me lleva al spa a que me
hagan la pedicure, pero a veces lo realizo yo. Lo primero que hago es lavar con agua
tibia y champu, aplico una crema y empiezo a limar mis pies para suavizar la piel,
posteriormente recorto mis unias con una tijera grande y un cortaunias y finalmente me
aplico una crema para los hongos. Para mejorar la circulacion de los pies pongo mis
piernas en alto, antes solia correr o caminar todos los dias pero actualmente ya no lo

hago. ”PD08
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“Mi hija me ayuda a recortar mis unias y me retira los ufieros pero previamente remoja
mis pies para que las unias se ensuavezcan. Para mejorar la circulacion de mis pies

suelo realizar caminata aproximadamente una hora.” PD09

¢) Uso del calzado adecuado dentro y fuera del hogar segin temporada climatica y

comodidad

La mayoria de los participantes describen que el material del calzado debe ser de malla,
para que el pie transpire, debe ser cerrado para que proteja el pie de objetos externos
que lo puedan lastimar, que sea suave, flexible y no esté ajustado para que sus pies se
sientan comodos al caminar. Los participantes eligen el calzado de acuerdo a las
condiciones climaticas, por ejemplo, mas de la mitad utiliza zapatillas para salir y

algunos utilizan sandalias debido a que se sienten mas frescos por el verano.

“El calzado no debe ser ajustado, porque los pies se hinchan, aprietan el pie y las uiias
ocasionando incomodidad, en invierno utilizo zapatos cerrados y en verano sandalias,
por lo que actualmente siempre ando con sandalias por la calor y para salir utilizo
sandalias con un poco de taco” PD02

“Antes de colocarme los zapatos, utilizo talco y me calzo medias para proteger mi pie;
ademas cuido que el material de mis zapatillas sean de malla para que sean mucho mas
comodas. Dentro de casa uso sandalias y fuera zapatillas.” PD06

“Cuido que mi calzado sean comodos y cerrados para proteger el pie debido a que si
son abiertos mi pie esta expuesto a cortes. Dentro de casa utilizo sandalias y fuera
zapatillas” PD07

“Cuido que mi calzado sea flexible, por ejemplo, las zapatillas me dan mayor
comodidad al caminar, en cambio los zapatos son mas rigidos y tiendo a cansarme mas
rapido; ademas trato de no estar mucho tiempo con los zapatos en mi casa, por eso
utilizo sandalias, porque el pie suda y mas con este calor, por lo que puede generar

hongos. Dentro de casa uso sandalias y fuera zapatillas.” PD11

d) Costumbres y uso de la medicina tradicional en el autocuidado de los pies

Algunos participantes utilizan remedios caseros o plantas medicinales para cuidar sus

pies como la manzanilla y el matico. Comentan que primero hierven el agua, dejan que
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estruje la planta unos minutos, lo vierten en una tina, lo acompafan de limén y
finalmente dejan remojando sus pies; otros participantes suelen remojar en una tina con
agua y sal para aliviar la quemazon o dolor de los pies. Cuando se cortan o le salen
heridas se lavan con agua y jabon y otros utilizan violeta, alcohol yodado, agua

oxigenada, nicético, mercurio o sulfanilamida o acuden a la posta.

“Cuando siento quemazon en la planta de los pies, hiervo manzanilla, lo dejo refrigerar
v le agrego un limon, posteriormente procedo a colocarlo en una tina del lavatorio y
remojo mis pies por una media hora. Utilizo alcohol yodado u otra crema para curarme
las heridas.” PDO1

“Hiervo agua y dejo que el matico se estroje unos 5-10 minutos, luego lo vierto a una
tina y remojo mis pies. Me curo los pies remojando en agua con sal o utilizo el agua de
matico.” PD03

“No utilizo remedios caseros. Cuando me tropiezo y la uiia de mi dedo sangra, le aplico
violeta y dejo que lo seque.” PD05

“No utilizo remedio casero. Cuando me salen heridas primero desinfecto y aplico

mercurio o sulfanilamida y cubro alrededor con un esparadrapo, cuidando que no se

adhiera en la herida para evitar que se retire lo aplicado. ”PD11

Autoaprendizaje y necesidad de educacion sanitaria para el autocuidado de los

pies

Los pacientes diabéticos refieren que cuidarse los pies es importante debido a que estan
susceptibles a sufrir de pie diabético, es decir, cuando aparece un corte o herida en el pie
que no sana con el tiempo y se puede infectar, gangrenar y terminar en una amputacion
de los miembros inferiores. Asi mismo, mencionan que la misma necesidad y miedo a
contraer estas complicaciones de la diabetes les ha llevado a utilizar el internet como
medio de aprendizaje para averiguar e informarse de los cuidados que deben realizar
diariamente en su alimentacion y cuidado de pies; por otro lado, més de la mitad de los
entrevistados refieren que nadie les brindé educacion u orientacion de como cuidarse,

mas que lo aprendieron por ellos mismos o por referencia de familiares.

“En el hospital el doctor me aconsejo que debo cuidar de mis pies, tomando mi
medicina. Usualmente las heridas no se curan, se gangrenan y terminan en una

amputacion ya sea de un dedo, del pie o de la extremidad inferior completa.” PD02
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“Aprendi explorando en internet de como cuidar mis pies. Me da miedo que me salgan

)

heridas y estas no sanen y se infecten, por eso evito cortarme o hincarme los pies.’
PD0O3

“Una enfermera me enseiio algunos cuidados que debo tener con respecto a mis pies
por ejemplo de no cortarme o hincarme con alguna aguja o clavo porque las heridas en
pacientes diabéticos no sanan facilmente. Una complicacion que puede darme es el pie
diabético, luego una gangrena que comienza con un punto negro que va extendiendose
hasta quedar totalmente negro.” PD05

“Yo aprendi por la necesidad, de saber sobre mi enfermedad la diabetes a través del
internet, gracias también a la informacion que brindan los médicos cuando vas al
consultorio donde aconsejan en cuidar los pies, porque demora en sanar y puede
originarse una gangrena, terminando en una amputacion. Una complicacion que tienen
los pacientes diabéticos que no cuidan sus pies, es la amputacion de los miembros
inferiores como un dedo o de todo el pie, debido a que las heridas se infectan y por eso

es importante combatirlo a tiempo. "PDI11

En este estudio, se describen los cuidados de los pies que diariamente realizan los
participantes diabéticos, asi mismo, se menciona el apoyo que brinda la familia y el personal
de salud, pero entre los hallazgos mas significativos fue que la mayoria de los participantes

indican no recibir apoyo por parte de su familia, ni educacion por parte del personal de salud.

En la primera categoria: Habitos en la revision, higiene, secado y humectacion de los pies.
Los pacientes diabéticos se toman el tiempo de inspeccionar sus pies en busca de alguna
herida durante su rutina de aseo general, algunos utilizan un espejo para examinar con mayor
precision. Asi mismo, llevan a cabo la higiene de pies con agua y jabon, luego se secan
exhaustivamente el dorso, la planta y entre los espacios de los dedos con una toalla. La
practica mds deficiente que tienen es la humectacion de pies, esto porque en su mayoria no
tienen los recursos econdmicos necesarios para comprarse una crema, pero algunos utilizan
aceites de bebé. Estos resultados son similares al estudio de De Lima, Lopes, Botelho,
Cecon®', Morales, Parada, Castillo, Zapata, Fuentes, Flores*® y Alshammari, Alsaid,
Parameaswari, Alzahrani®, donde realizaban la inspeccion, higiene diaria y secaban sus pies

respectivamente. En cambio, los resultados del estudio de AlOwais y Shido* indican que rara
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vez autoexploran sus pies y secan meticulosamente entre los dedos, en el estudio de Mekonen
y Gebeyehu?’ revelaron que tampoco utilizaron crema hidratante en sus pies.

En ese sentido, en este estudio revisan los pies, debido a que conocen que las personas con
diabetes pueden tener una menor sensibilidad en los pies y, por lo tanto, pueden ser mas
propensas a cortes o lesiones sin percatarse®; algunos hacen uso del espejo puesto que les
permite tener una vision mas completa y detallada de sus pies, esto puede ser a raiz de
dificultades de movilidad o visiéon limitada. La higiene adecuada les ayuda a prevenir
infecciones y el secado en los espacios interdigitales es crucial para ellos ya que la humedad
puede propiciar el crecimiento de bacterias y hongos, que pueden perjudicar su pie*. Por otro
lado, la falta de humectacion de pies en los participantes posiblemente se deba a la falta de
dinero, teniendo en cuenta que la mayoria son de sexo femenino y reportaron ser amas de casa
por lo que sus ingresos estan limitados a una pension mensual minima que les alcance para su
canasta basica del hogar y por ende no puedan comprar cremas hidratantes. Frente a ello, es
conveniente seguir incidiendo en la educacién de hidratacién de pies; asimismo, seria
propicio hacer un llamado al estado para que proporcione cremas y asi garantizar que los

pacientes diabéticos puedan hidratar adecuadamente sus pies.

En la segunda categoria: Apoyo familiar en el recorte de ufas y las medidas para mejorar
la circulacion de los pies. La mayoria de los participantes se recorta las ufias de manera
adecuada, e indican que no reciben apoyo de sus familiares para ello. Otros cuidados que
tienden a realizar con sus ufias es remojarlos previamente al corte para ablandarlas y recortar
las esquinas o de forma recta. Mdas de la mitad no se retiran los ufieros por miedo a hacerse
heridas y no curen. Las caminatas, el deporte, los masajes, y poner en alto los pies son
medidas que realizan para mejorar la circulacion sanguinea. Estos resultados son similares
con el estudio de Ravi’’ donde concluyeron que la gran mayoria de los entrevistados no
reportaron recibir ningin apoyo de sus familias. Pero, en la pequeia proporcién que recibio
un buen apoyo familiar, tuvieron mejores comportamientos de autocontrol de la diabetes,
resultado semejante al de Kandel*®. Asi mismo, mas de la mitad de la poblaciéon de Irak se
cortaban las ufias de forma rectas®, mientras que en el estudio de Souza* algunos tenian
familiares que les cortaban las ufias de los pies y la mayoria eran fisicamente activos.

Bossman et al*!

reveld que los participantes tenian conductas riesgosas para su salud, como
caminar sobre grava con los pies descalzos, debido a que piensan que les ayuda a mejorar la

circulacion de sus pies.
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Por lo tanto, el recorte de ufias de forma lineal y el remojo previo para ablandarlas puede
estar relacionado al miedo que sienten de herirse y lastimarse, por lo que han pasado por
experiencias similares y prefieren evitarlo mediante estas practicas; en cuanto a las medidas
de circulacion en extremidades inferiores posiblemente se deba a que los participantes esten
comprometidos y concientes con su enfermedad para mejorar el flujo de sangre ya prevenir
problemas circulatorios™. La falta de colaboracion por parte de los familiares de los
participantes puede deberse a que no se estan involucrando a la familia en la educacién de los
cuidados de pies, por consiguiente, existiria un desconocimiento de estos para poder participar
paralelamente a las indicaciones del profesional de salud, y mejorar los comportamientos y
estilos de vida del paciente diabético.

Frente a ello es importante que las prestadoras de salud proporcionen adecuadamente la
informacion en un lenguaje claro y comprensible haciendo participe a la familia, pues es una
fuente de apoyo para prevenir complicaciones y tomar decisiones para su autocuidado,
contribuyendo a mejorar la salud fisica, emocional y social del paciente. Para mejorar la
circulacion sanguinea, se sugiere elevar las piernas, evitar cruzar las piernas, utilizar medias
que no ejerzan presion, realizar movimientos circulares en los tobillos y dedos durante al

menos 5 minutos al dia, y dejar de fumar®.

En cuanto a la tercera categoria: Uso del calzado adecuado dentro y fuera del hogar segiin
temporada climdtica y comodidad. La mayoria de los participantes indicaron utilizar un
calzado cémodo, flexible y cerrado fuera del hogar y prefieren utilizar sandalias dentro de
casa porque se sienten mas frescos y comodos por el calor. Para Barwick** solo una pequefia
cantidad de participantes utilizan calzado de proteccion (zapatos para correr, zapatos para
caminar u zapatos oxford) en el interior de la casa asociado a su nivel de instruccion superior
y haber recibido tratamiento para los pies; por otro lado, la mayoria de los participantes
utilizaban calzado sin protecciéon (como pantuflas, chancletas) o incluso andan descalzo
dentro de casa. Otro estudio realizado en Indonesia, los participantes tuvieron puntuaciones
bajas en el autocuidado de sus pies, y entre estos se encuentra la eleccion del calzado
adecuado®.

En este estudio, la seleccion del calzado apropiado para los pacientes diabéticos podria
deberse a la falta de conocimiento sobre el uso del calzado y por las condiciones climaticas, es
decir, cuando es temporada de invierno los participantes prefieren usar zapatos cerrados y
cuando es verano utilizan sandalias en lugar de zapatos. Frente a ello, los profesionales de

salud deben educar sobre la importancia del calzado para proteger los pies de los pacientes
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diabéticos que se encuentran expuestos a cortarse o lastimarse los pies si usan sandalias o
andan descalzos, ademas Talaya* sugiere revisar en el interior del calzado en busca de algiun

objeto punzante que pueda lesionar el pie.

En cuanto a la cuarta categoria: costumbres y uso de la medicina tradicional en el
autocuidado de los pies. Un grupo de participantes optan por métodos naturales o hierbas
medicinales para el cuidado de sus pies, como la manzanilla y el matico. En Pera utilizan
tradicionalmente la manzanilla® y el matico* para mejorar la cicatrizacion de las heridas. Asi
mismo, otros individuos alivian la sensaciéon de quemazéon o el dolor en sus pies
sumergiéndolos en una tina con agua y sal, resultados similares al estudio de Oni''. Por otro
lado, cuando sufren cortes o heridas emplean productos como violeta, alcohol yodado, agua
oxigenada, nicotico, mercurio o sulfanilamida, o bien acuden a la posta médica. Semejante al
estudio de Cordova y Saldafia’ donde revelaron que los adultos mayores hacen uso de
diversos remedios caseros, como: el achiote, la violeta de geniana y terramicina para curar
heridas. En este contexto, es comun que los pacientes diabéticos busquen aliviar o remediar
cualquier malestar o dolor que puedan experimentar aplicando las practicas y costumbres que
han adquirido a lo largo de sus vidas, en gran parte transmitidas por generaciones anteriores a
través de la tradicion familiar. Por lo que se recomienda que los profesionales de salud
respeten la diversidad cultural, brinden educacion y supervision para garantizar que estas

practicas sean seguras y beneficiosas para la salud del paciente.

En cuanto a la quinta categoria: autoaprendizaje y necesidad de educacion sanitaria para el
autocuidado de los pies. Los participantes expresan la importancia de cuidar sus pies debido a
que sienten miedo a su vulnerabilidad frente al pie diabético, los han llevado a recurrir a
internet como una fuente de aprendizaje para descubrir y comprender los cuidados necesarios
en su dieta y el cuidado de sus pies. Estos resultados son similares a los de Owolabi y Chu*’
donde los participantes sentian miedo y ansiedad en terminar en una amputacion de sus
miembros inferiores, y por ello sugieren que es necesario concientizar a la poblacion acerca
de la importancia del cuidado de los pies para su prevencion. Para Pereira, Pedras y Ferreira®®
descubrieron que los pacientes que tenian percepcion de las consecuencias de la diabetes
tenian una mejor adherencia autoinformada del cuidado de los pies. Otro hallazgo similar fue

el de Costa y Camargo® donde los participantes utilizaban el internet para buscar informacion
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y aprender sobre su enfermedad. Asimismo, comentan que no han recibido orientacién ni
educacion sobre como cuidarse adecuadamente. coinciden con los resultados de Bossman®!
donde algunos pacientes indicaron que no habian recibido ninguna educacion sobre practicas
de cuidado de los pies. En ese sentido, los pacientes utilizan el internet debido a que tienen
miedo a sufrir las consecuencias de su enfermedad, a pesar de que no reciben orientacion para
Costa y Camargo® es importante que desde el momento en que se les diagnostica la diabetes,
las personas deben contar con acceso a informacion precisa y veraz.; puesto que, les ayudara a
comprender la evoluciéon de su enfermedad, manejar y supervisar los signos y sintomas,
adquirir las habilidades de autocuidado que experimentaran en su rutina diaria y aumente su
confianza para llevar a cabo su responsabilidad en el cuidado personal. Ademas, los
profesionales de salud deben considerar los circulos de hilo o citas grupales debido a que en
un estudio estas han tenido un impacto positivo en la salud de los pacientes diabéticos porque
permitié que comprendan mucho mas su enfermedad y mejoren sus practicas de autocuidado

para prevenir complicaciones en los pies™.
Conclusiones

En este estudio, los pacientes diabéticos tienen un regular autocuidado debido a que no
hidratan sus pies, pasan por alto la revision del interior de su calzado en busca de objetos
extrafios que puedan causar lesiones en los pies y a menudo usan sandalias en su hogar
exponiendo a sus pies a una posible lesion, cortan sus ufias con tijeras grandes, retiran uiieros
y aplican alcohol. No obstante, también se destacan algunas practicas positivas, como la
revision, higiene y secado adecuado de los pies, el corte de ufias, la realizacion de actividades
para mejorar la circulacion en los pies y el recurso a remedios caseros para el cuidado de los
mismos. Las familias de los pacientes diabéticos brindan apoyo en el recorte de uias, en
realizar masajes para mejorar la circulacion de los pies, y en las curaciones de heridas o cortes
que se hacen los pacientes. Sin embargo, este apoyo lo recibe una minoria parte de los
participantes por ende no es suficiente el compromiso de la familia para ayudar a prevenir las
complicaciones. Se refleja una débil ensefianza por parte del personal de salud puesto que
algunos participantes incorporan costumbres en su autocuidado de los pies y recurren a la
busqueda de informacion en Internet para controlar su enfermedad. Por tanto, existe la
necesidad de proporcionar educacidon y supervision de la informacion que encuentran los

pacientes porque puede conllevar a préacticas riesgosas para su salud.
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Recomendaciones

e Al Ministerio de Salud del Perd, proporcionar de manera gratuita cremas para
garantizar la hidratacion adecuada de los pies en los pacientes diabéticos.

e A los profesionales de la salud del Hospital Las Mercedes, realizar programas
educativos adaptados a las necesidades y practicas de autocuidado de los pies de la
poblacion diabética, considerando su cultura e incluyendo a la familia para fortalecer
el apoyo de estas practicas; con el fin de contribuir a una atencion mas efectiva y
centrada en el paciente.

e A los pacientes diabéticos que se atienden en el hospital las Mercedes, consultar a
profesionales de la salud para obtener asesoramiento adecuado y basado en la

evidencia, garantizando asi un cuidado integral y seguro para sus pies.
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Anexo N° 01
Consentimiento informado para personas con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en

un hospital publico de Chiclayo.

Datos informativos:
Institucion Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Lesly Patricia Miranda Torres.
Titulo: Autocuidado de los pies en personas con diabetes mellitus tipo

2 atendidas en un hospital publico de Chiclayo, 2023.

Propésito del Estudio:

Se le hace la invitacion a participar en este estudio, con la finalidad de comprender como las

personas con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en un hospital publico de Chiclayo

realizan el autocuidado de sus pies.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted acepte su participacion de ser incluido en el presente estudio,
segun su disponibilidad se procedera a realizar algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, solo con fines de
investigacion, asignandole un codigo (PD01, PDO02...PDn), para proteger su identidad.
La entrevista durard un tiempo estimado de 30 minutos y serd realizada en el hospital o
en su hogar, segun sea su preferencia.

2. Después de dos dias, se le presentard su entrevista transcrita, que se le hara llegar por
via correo electronico o WhatsApp, con el fin de que usted pueda revisar y confirmar
si estd de acuerdo con lo que dijo sobre el tema, o quiz4d desee completar o agregar
algunas ideas.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, al hospital donde usted se atiende y a la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en el repositorio de tesis de nuestra
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universidad, con posibilidades también de ser publicada en alguna revista cientifica.

Riesgos:

No existen riesgos y/o peligros al participar en este estudio de investigacion

Beneficios:
Este estudio no presenta beneficio alguno hacia su persona, pero si la satisfaccion de que por
medio de su participacion ha contribuido a resaltar la importancia del tema de investigacion y

que sea conocido por muchos profesionales de la Salud, para su buen desarrollo.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningiin
incentivo econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio. Los gastos generados seran asumidos por el investigador.

Confidencialidad:

Se protegera su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos, por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.
Autoriz6 guardar la base de datos: D SI DNO

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

llamar a Lesly Patricia Miranda Torres al tel. 961 224 514, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
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injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catoélica Santo  Toribio de  Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo N° 02
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GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA A PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Titulo de la investigacion: “Autocuidado de los pies en personas con diabetes mellitus

tipo 2 atendidas en un hospital publico de Chiclayo, 2023

Informacion: Soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo y estoy realizando un estudio de investigacion con el objetivo de comprender el

autocuidado de los pies en personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en hospital

publico de Chiclayo, 2023. Por lo que se pide su autorizacion y se agradece su

colaboracion para la siguiente entrevista, la cual sera grabada solo con fines de

investigacion. Toda la informacion que brinde sera de carécter reservado.

L. DATOS PERSONALES:
Codigo Edad

Sexo

Procedencia

Religion

Nivel de instruccion

Ocupacion

N° de miembros en el hogar

Resultado de su ultimo control de glucosa

Tiempo que le diagnosticaron diabetes mellitus

Medios con que cuenta para informarse: Internet .....

II. DATOS ESPECIFICOS:

Pregunta Norteadora:

(Narreme como realiza el cuidado de sus pies?

Preguntas Auxiliares:

Tv:..... Radio: .... Periddico.....

1. ¢(Narreme como realiza la revision de sus pies? ;Por qué hace esto?

2. (Narreme como realiza la higiene, el secado y la humectacion de sus pies?
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9.
10.
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(Narreme como realiza el recorte de ufias de sus pies?

(Narreme qué cuidados tiene con el calzado de sus pies?, ;Qué calzado acostumbra usar
dentro y fuera de su casa?

(Narreme qué actividad realiza para mejorar la circulacion en sus pies?

(Utiliza algunos remedios caseros o plantas medicinales para cuidar sus pies? ;Narreme
como las usa?

(Narreme qué hace cuando se corta o le salen heridas en sus pies?, ;Cémo se cura?
(Narreme de qué manera su familia lo apoya en el cuidado de sus pies?

(Narreme como aprendio a cuidar sus pies? ;Quién le ensefid a cuidar sus pies?

(,Qué complicaciones puede tener si no se cuida sus pies?

11. ;Qué dificultades tiene para cuidar sus pies?

12. { Algo mas que desee agregar sobre el tema?

Agradecimientos: Agradezco su gentileza y voluntad de participar en la entrevista, su

colaboracion nos servira para resaltar la importancia del tema de investigacion. Asi mismo,

me despido con un fuerte abrazo, fue un placer conocerlo y espero que los senderos de la vida

nos vuelva a reunir en un futuro préximo para seguir creciendo y aprendiendo, no dude en

contactarme si tiene alguna pregunta o si requiere mas informacioén al respecto. Que tenga un

buen dia y manténgase saludable.
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Anexo N° 03

Validacion de Juicio de Expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Flor de Maria Mogollén Torres

Cargo de la Institucion donde labora: Docente (15 afios) enfermera asistencial (19 afios)

Aios de servicio: 15 y 19 afios Estudios de postgrado: Magister en ciencias de enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 1.5
sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo del
sujeto de estudio

OBIJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisos y 2
claros.

ORGANIZACION | Presentan los items/preguntas una organizacién légica y 2
clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 1.5

marco tedrico

COHERENCIA Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1.5
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn.

RESULTADO DE VALIDACION 8.5

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran
oportunas para la mejora del cuestionario)
e Revisar la redaccion del titulo
e Adecuar el término inspeccion por otro mds entendible para el sujeto
e [as preguntas 6 y 9 son inductivas, debe de replantearlas, tratando de no inducir las
respuestas

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 01 de octubre del 2022

Mtro. Flor Mogollén Torres



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Angélica Soledad Vega Ramirez

Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Afios de servicio: 15 Estudios de postgrado: Maestria en ciencias de enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio
OBJETIVIDAD | Estd expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION | Presentan los ftems/preguntas una organizacién légica y
clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
COHERENCIA | Coherencia entre la (variable /fobjeto) de estudio e 2
indicadores/marco tedrico. Los ftems corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn.
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerardn
oportunas para la mejora del cuestionario)

o Sugiero agregar lo indicado, para apoyar la contextualizacién del objeto de estudio.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 04 de nov de 2022.
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Angélica Soledad Vega Ramirez




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: MIRIAN ELENA SAAVEDRA COVARRUBIA

Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial de Hospital Belén Lambayeque

Aiios de servicio: 30 anos Estudios de postgrado: Doctora en Enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracidn: () = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
CLARIDAD | Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. | 2
El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD | Esté expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. | 2
ORGANIZACIO | Presentan los items/preguntas una organizacién légica y | 1
N clara.
CONSISTENCIA [ Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, | 2
marco teérico
COHERENCIA | Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e| 1
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS

e Se sugiere organizar las preguntas y que sean entendidas por las personas que van a participar

en la entrevista

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 03 de noviembre del 2022

i 101
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Firma del revisor




Anexo N° 04
RESOLUCION N° 011-2023-USAT-FMED

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 011-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 25 de enero de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-16392 en virtud de la aprobacion con fecha
20 de enero de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante MIRANDA TORRES LESLY PATRICIA, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las éreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: AUTOCUIDADO DE LOS PIES EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO,
2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 vy el

Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

/
l\\ —
Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

Lﬁ 1
SECRETAR{A ADEM]CA Mtro. Sorey Gar|et Gayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escriva N°8S5. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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