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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue: Conocer en qué medida los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos 

en el Centro de Salud Acomayo tienen conocimientos sobre pie diabético y prácticas de 

autocuidado. El enfoque del estudio fue cuantitativo, nivel descriptivo, diseño no 

experimental. Se empleó la técnica de la encuesta a través de un cuestionario estructurado, 

diseñado para evaluar tres dimensiones fundamentales: 1. Conocimiento sobre el pie diabético, 

2. Prácticas no farmacológicas de autocuidado, 3. Prácticas farmacológicas de autocuidado. 

La puntuación total de 10 puntos en conocimientos y prácticas de autocuidado se clasificó en 

tres niveles. La muestra constó de 54 pacientes diabéticos. La representatividad fue de 64.8 % 

en sexo masculino y 35.2 % en sexo femenino. La edad media de los pacientes fue de 52 años 

con una desviación estandár de 15.74. La prevalencia de pie diabético fue del 16.7%. Se 

encontró un nivel medio (38.9%) en la dimensión conocimiento de autocuidado sobre pie 

diabético y un nivel alto en el 51.9% de los participantes. El 63% de los pacientes presentó un 

nivel medio de prácticas de autocuidado, un 37% un nivel bajo o escaso. El 74.1% indicó 

adherencia al tratamiento farmacológico, sin embargo, se observó un uso significativo de 

medicamentos no prescritos (66.7%) y productos herbarios (57.4%). 

Palabras clave. Pie diabético, diabetes, centro de salud 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the extent to which patients with type 2 diabetes 

mellitus, treated at the Acomayo Health Center, have knowledge about diabetic foot and 

engage in self-care practices. The study followed a quantitative approach, descriptive level, 

and non-experimental design. The survey technique was employed through a structured 

questionnaire designed to assess three fundamental dimensions: (1) knowledge about diabetic 

foot, (2) non-pharmacological self-care practices, and (3) pharmacological self-care practices. 

The total score of 10 points for knowledge and self-care practices was classified into three 

levels. The sample consisted of 54 diabetic patients, with 64.8% male and 35.2% female. The 

mean age of the patients was 52 years, with a standard deviation of 15.74. The prevalence of 

diabetic foot was 16.7%. A medium level (38.9%) was found in the dimension of self-care 

knowledge about diabetic foot, while 51.9% of the participants presented a high level. 

Regarding self-care practices, 63% of patients showed a medium level, while 37% 

demonstrated a low or insufficient level. Moreover, 74.1% reported adherence to 

pharmacological treatment; however, a significant use of non-prescribed medications (66.7%) 

and herbal products (57.4%) was also observed. 

 

Keywords: Diabetic foot, diabetes, health center 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

El síndrome del pie diabético es una de las complicaciones prevenibles comunes y más 

devastadoras de la diabetes mellitus (DM) y representa un reto importante en la salud pública, 

especialmente en países con sistemas de salud limitados (1).  

Muchos pacientes con diabetes no son conscientes de los riesgos que implica el pie diabético, 

como úlceras, infecciones y amputaciones. Esto puede deberse a; la falta de educación 

sanitaria por parte de los profesionales de salud, a que muchos pacientes no reconocen los 

signos tempranos de complicaciones, como enrojecimiento, heridas que no cicatrizan, cambios 

de temperatura o dolor, retrasando el diagnóstico y tratamiento adecuado y también a una falta 

de recursos educativos disponibles para la población en riesgo. La mayoría de los problemas 

de los pies se pueden prevenir con un cuidado cuidadoso de los pies. Puede llevar esfuerzo y 

tiempo desarrollar buenos hábitos de cuidado de los pies, pero el autocuidado es esencial, las 

prácticas de autocuidado incluyen la toma de medicamentos o productos terapéuticos (1). 

La falta de hábitos adecuados de autocuidado no farmacológico, como el lavado diario de los 

pies con agua tibia, el secado adecuado (especialmente entre los dedos), y la inspección diaria 

para detectar heridas, es frecuente en muchos pacientes. Así como, el uso inapropiado de 

calzado el cual puede generar roces y heridas en los pies aumentando las probabilidades de 

complicaciones. 

Aquellos estudios previos que evaluaron el conocimiento, prácticas y actitudes (KAP) de 

personas con diabetes mostraron puntuaciones generalmente bajas en estos factores. Estos 

estudios concluyeron que “evaluar y mejorar periódicamente los niveles de KAP de los 

pacientes es importante para facilitar el control efectivo de la diabetes y sus 

complicaciones” (2).  

Alrededor del 10% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el momento del diagnóstico 

tienen más de un factor de riesgo para desarrollar ulceración en el pie, y aumenta al 15% en 

toda la vida (3).  

Entre los antecedentes internacionales considerados en el estudio, se tienen a: Rodríguez-

Medina et al. (4) 2024, en su investigación establecieron como objetivo, analizar la evidencia 

científica disponible sobre el estilo de vida y el autocuidado de los pacientes en riesgo de 
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desarrollar pie diabético. Realizaron una revisión de la literatura siguiendo la metodología de 

los elementos de reporte preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis. Consultaron 

bases de datos como EBSCO Host, Google Académico, PubMed, Scielo y Elsevier, abarcando 

publicados entre 2016 y 2022. Se incluyeron artículos que mencionaran dos o más variables 

de interés: diabetes mellitus, estilo de vida, pie diabético y autocuidado. Seleccionaron 14 

estudios que cumplían con los criterios de inclusión. Utilizaron listas de verificación para 

evaluar la calidad de los manuscritos analizados. Resultados: Las revisiones sistemáticas, junto 

con estudios observacionales, experimentales y cualitativos, evidencian que el autocuidado 

puede verse afectado por factores culturales, contextuales y la falta de conocimientos, lo que 

representa un riesgo para el desarrollo del pie diabético. Identificaron una relación entre el 

riesgo de pie diabético y el tiempo transcurrido desde el diagnóstico, el autocuidado 

inadecuado de los pies y la edad avanzada. Conclusión: Demostraron la relación entre la falta 

de autocuidado y el riesgo de pie diabético en personas mayores.  

Swaminathan et al. (5) 2024, en su investigación establecieron como objetivo, explorar 

estrategias clave para el manejo de las úlceras del pie diabético (DFU) en los países de bajos 

y medianos ingresos (LMIC), incluida la integración de los servicios de podología, 

endocrinología y cuidado de heridas, la educación de los pacientes, la promoción del 

autocuidado y las medidas preventivas para reducir las tasas de amputación. Realizaron una 

revisión exhaustiva de la literatura, centrándose en los estudios realizados en países de bajos 

y medianos ingresos para facilitar un análisis cualitativo. La revisión examinó la etiología y 

los factores de riesgo para el desarrollo de DFU, la presentación clínica, la gestión 

multidisciplinaria y las intervenciones basadas en la evidencia, los desafíos a la prestación de 

atención y las direcciones futuras, todo relacionado con los DFU en países de bajos y medianos 

ingresos. Encontraron que la etiología y los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo 

de DFU son complejos y multifacéticos. Factores como el acceso limitado a la atención 

médica, el manejo inadecuado de la diabetes y las disparidades socioeconómicas influyen 

significativamente en la incidencia de DFU. La presentación clínica varía, con los pacientes 

que a menudo se presentan en etapas avanzadas de la enfermedad debido a diagnósticos 

retrasados o perdidos. Las intervenciones basadas en la evidencia, incluidas las técnicas de 

descarga, el desbridamiento de heridas y el uso de apósitos avanzados para heridas, han 

demostrado ser eficaces para promover la curación de úlceras. Conclusión: La carga de los 

DFU en los LMIC requiere estrategias integrales. El seguimiento regular y la detección 

temprana son vitales para una gestión eficaz de la DFU, enfatizando la necesidad de 

investigación continua e inversión en la infraestructura de atención médica de LMIC.  

Negussie et al. (6) 2024, en su investigación establecieron como objetivo, evaluar la incidencia 

y los predictores de úlceras de pie diabético entre pacientes con diabetes mellitus en una clínica 
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de seguimiento diabético en Etiopía Central. El diseño de estudio fue retrospectivo. 

Participantes: 418 pacientes con diabetes mellitus recién diagnosticados. Los datos fueron 

obtenidos utilizando una lista de verificación de extracción de datos estructurada. Para 

determinar la fuerza de la asociación utilizaron un índice de riesgo ajustado (AHR) con un 

intervalo de confianza (IC) del 95 %, significación estadística p<0,05. La incidencia general 

de úlcera del pie diabético fue de 1,51 casos (IC 95 %: 1,03 - 2,22) por cada 100 años de 

observación. La incidencia acumulada fue del 6,2 % (IC 95 %: 4,1- 8,6 %) durante 10 años. 

El tiempo medio de seguimiento fue de 45 meses (IQR 21-73). La presión arterial diastólica 

de 90 mm Hg o más (AHR 2,91, IC 95 %: 1,25 - 6,77), tomar medicación combinada (AHR 

3, IC 95 %: 1,14 - 9,19) y tener una enfermedad arterial periférica (AHR 5,26, IC 95 % 1,61 - 

17,18) fueron predictores estadísticamente significativos del desarrollo de úlcera en el pie 

diabético. Conclusión: El riesgo de aparición de úlcera de pie diabético fue relativamente alto. 

El nivel de presión arterial diastólica, la medicación combinada y la enfermedad arterial 

periférica fueron predictores independientes del desarrollo de úlceras en el pie diabético.  

Edrees et al. (7) 2023, en su investigación mencionaron que los remedios tradicionales (TR) 

se han utilizado para tratar la úlcera de pie diabético (DFU) en todo el mundo y establecieron 

como objetivo, identificar la prevalencia de  uso de TR entre los pacientes con DFU y su efecto 

en la DFU. Estudio retrospectivo, incluyeron 1408 pacientes en el análisis. Las características 

de la DFU incluyen la clasificación de úlceras utilizando la escala Wagner (WG) y las 

infecciones (celulitis y osteomielitis). La edad media de la cohorte fue de 60 años (DE = 12,4). 

La duración media de la diabetes fue de 18,6 años (SD = 9,3) y la duración media de las heridas 

abiertas fue de 206,9 días. La mayoría fueron hombres (71%) y tenían diabetes tipo 2 (96 %). 

El 43 % fueron tratados con TR (el 29 % fueron auto recetados y el 14 % recetados por un 

médico), el 48 % recibió tratamiento médico y el 10 % se autotrataron con tratamiento médico. 

Más de dos tercios de la cohorte tenían celulitis y/o osteomielitis en el momento de la 

presentación. El uso del tratamiento tradicional se asoció significativamente con un WG más 

alto (WG 4 OR = 1,936, IC del 95 %: 1,338-2.800; WG 5 OR = 2,937, IC del 95 %: 1,614-

5,346; P < 0,05). Además, la osteomielitis se asoció con el tratamiento médico-tradicional (OR 

= 1,608, IC del 95 %: 1,006-2,572; P < 0,05) y el aumento de la profundidad de la herida (WG 

3 OR = 1,969, IC del 95 %: 1,193-3,250; WG 4 OR = 1,874, IC del 95 %: 1,115-3,15; P < 

0,05). Conclusión: Existió un alto uso de TR para el tratamiento de DFU en la cohorte 

analizada. Este estudio mostró por primera vez el uso de pociones tradicionales por parte de 

los médicos. Tanto los médicos como los pacientes deben ser informados de los efectos 

perjudiciales del uso de métodos tradicionales en DFU. 

Rayate et al. (8) 2023 en su investigación: Escenario actual de los medicamentos tradicionales 

en el manejo de las úlceras del pie diabético, mencionaron que, las infecciones del pie 
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diabético y las úlceras del pie diabético (DFU) causan un sufrimiento significativo y a menudo 

son recurrentes. La DFU ha sido la principal causa de amputaciones no traumáticas de parte o 

de la extremidad. Las medicinas occidentales se centran principalmente en la euglucemia, los 

antimicrobianos, el desbridamiento y la cobertura de heridas con injertos y las técnicas de 

descarga. El costo y el cumplimiento de estas terapias son importantes, ya que tanto las heridas 

como su tratamiento son "crónicos". Los agentes/medicamentos naturales de los sistemas de 

medicina tradicional han sido utilizados con frecuencia en diferentes culturas y naciones, 

aunque sin una base/relevancia clínica adecuada. Varios productos naturales y de origen 

vegetal (por ejemplo, miel, aloe vera, aceites y caléndula) y gusanos también se utilizan para 

fines de curación de heridas. Los autores mencionaron en su análisis que se han realizado 

algunos ensayos (in vitro e in vivo) para verificar las afirmaciones de uso de medicamentos 

tradicionales en el manejo de DFU y que los productos naturales mejoran el proceso de 

curación al controlar la infección, estimular el tejido de granulación, la acción antimicrobiana, 

promover la actividad fibroblástica y la deposición de colágeno, etc. Conclusion: Un enfoque 

integrado y "holístico" de la medicina moderna y tradicional puede ser más aceptable para el 

paciente, rentable y fácil de administrar y monitorear.  

Y entre los antecedentes nacionales, se tienen a: Salazar et al. (9) 2021, en su investigación 

establecieron como objetivo, determinar la relación entre el perfil sociodemográfico y el nivel 

de riesgo de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de Salud. Se 

llevó a cabo un estudio cuantitativo, correlacional, transversal. Población: 57 pacientes 

diabéticos. La técnica: entrevista y observación. Obteniéndose una participación femenina en 

un 80,7%, la edad promedio fue de 61,5 años y la situación laboral desempleada fue de 66,6%. 

Prevaleció el nivel de riesgo leve con 84,2% y el moderado con 15,8%. Se encontró una 

relación entre la edad y los altos niveles de riesgo de pie diabético según el Rho de Spearman 

(p=0,000) y el estado laboral informal con riesgo moderado de pie diabético según Chi-

cuadrado (p=0,008). Conclusión: Existe una correlación directa entre la edad y el riesgo de pie 

diabético. Además, existe una relación entre la situación de trabajo informal y el nivel 

moderado de riesgo de pie diabético. 

Narvaez et al. (10) 2019, en su investigación establecieron como objetivo, determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en el paciente con pie 

diabético, Hospital Víctor Lazarte Echegaray-2019.  Muestra: 120 pacientes con pie diabético, 

se utilizaron dos instrumentos: Cuestionario de Nivel de Conocimiento sobre pie diabético y 

una lista de cotejos sobre las Practicas de Autocuidado. En los resultados se tiene que el 54% 

tuvo un nivel Bueno de Conocimientos de Autocuidado, el 17% fue Deficiente y el 29% 

Regular; mientras que en las prácticas de autocuidado el 80% lo realizaron correctamente y el 

20% fue incorrecto. En la relación se tiene que el 54% de los pacientes presentan un nivel 
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Bueno de Conocimiento de Autocuidado con Prácticas Correctas. Conclusión: El nivel de 

conocimiento se relaciona con las prácticas de autocuidado, según la prueba estadística chi 

cuadrado. 

Habiéndose formulado como problema general: ¿En qué medida los pacientes diabéticos tipo 

2 atendidos en el Centro de Salud Acomayo tienen conocimientos sobre pie diabético y 

prácticas de autocuidado? Y como objetivo general: Conocer en qué medida los pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Acomayo tienen conocimientos sobre pie 

diabético y prácticas de autocuidado. Siendo los objetivos específicos: a) Determinar la 

prevalencia de pie diabético, entre pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, 2024. b) Identificar el nivel de conocimientos sobre pie diabético, entre pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2024. c) Determinar las prácticas 

de autocuidado no farmacológico sobre pie diabético, entre los pacientes diabéticos tipo 2 

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2024. d) Determinar las prácticas de autocuidado 

farmacológico sobre pie diabético, entre los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, 2024. 

No se formuló hipótesis por la característica de tipo de investigación a realizar: Estudio 

descriptivo (11). 

Considerándose como variables 

- Pacientes diabéticos tipo 2  

- Pie diabético 

- Prevalencia 

- Conocimientos  

- Prácticas de autocuidado - No Farmacológico 

    - Farmacológico 

Variable interviniente.  

- Centro de Salud Acomayo 

Como justificación teórica del estudio se puede mencionar que, el pie diabético es una de las 

complicaciones más comunes de la diabetes mellitus tipo 2 y representa una de las principales 

causas de amputaciones no traumáticas a nivel mundial. Esta condición se asocia 

frecuentemente a un deficiente conocimiento y a prácticas inadecuadas de autocuidado, lo que 

retrasa la identificación y el tratamiento oportuno de lesiones en los pies (12).  

De acuerdo con el modelo de promoción de la salud de Nola Pender, los comportamientos de 

autocuidado están influenciados por el conocimiento, la percepción de riesgo y la motivación 

personal, factores clave en el abordaje de enfermedades crónicas como la diabetes (13).  
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Evaluar los conocimientos y prácticas en torno al pie diabético permite comprender cómo se 

comportan los pacientes frente a su enfermedad y qué intervenciones educativas serían más 

efectivas para prevenir complicaciones severas. 

Como justificación práctica se tiene que, en el Centro de Salud Acomayo, al igual que en 

muchas zonas del Perú, los pacientes con diabetes tipo 2 enfrentan barreras educativas y de 

acceso que limitan su capacidad de autocuidado. Diversos estudios han evidenciado que los 

pacientes tienen un conocimiento no adecuado sobre el cuidado de sus pies (14).  

lo cual aumenta el riesgo de úlceras, infecciones y amputaciones. Este estudio permitirá 

identificar algunas deficiencias en conocimiento y conducta de autocuidado, brindando 

herramientas para implementar programas educativos adaptados al contexto local, que 

mejoren la salud y calidad de vida de los pacientes, y reduzcan los costos asociados al manejo 

de complicaciones avanzadas. 

En justificación metodológica se tiene que, la investigación se enmarca en un enfoque 

cuantitativo, de nivel descriptivo y diseño transversal, adecuado para explorar la realidad 

actual de los pacientes diabéticos tipo 2 en relación con su conocimiento y práctica de 

autocuidado del pie. El uso de cuestionarios y encuestas estructuradas permite obtener 

información precisa, comparable y de fácil análisis estadístico, aspecto particularmente útil 

para la toma de decisiones clínicas y de salud pública. 

Una mayor comprensión del nivel de conocimiento de los pacientes permite a los profesionales 

de la salud identificar áreas donde es necesario intensificar la educación y la intervención y al 

fomentar un autocuidado adecuado, se puede mejorar significativamente la calidad de vida de 

los pacientes diabéticos. Esto incluye reducir el dolor, mejorar la movilidad y evitar 

hospitalizaciones innecesarias. La generación de evidencia contextualizada también permitirá 

futuras investigaciones comparativas y longitudinales en poblaciones similares. 

El informe final está estructurado en ocho apartados, conforme a los lineamientos establecidos: 

I. Introducción: Se presenta la problemática del estudio, sustentada en los antecedentes  

recientes. Se plantea el problema general de investigación junto con el objetivo general y 

específicos, y se resalta la relevancia del estudio. 

II. Estrategia metodológica: Se detalla la metodología adoptada para llevar a cabo la 

investigación, que incluye el tipo y diseño del estudio, así como la técnica e instrumento 

utilizados para recolectar y analizar la información. 

III. Resultados: Se presentan los datos obtenidos, organizados mediante tablas y gráficos que 

permiten una interpretación adecuada de los hallazgos. 
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IV. Discusión: Los resultados son analizados en relación con los objetivos del estudio y se 

comparan con antecedentes teóricos y empíricos previamente revisados. 

V. Conclusiones: A partir del análisis realizado, se formulan las conclusiones del estudio, las 

cuales están estrechamente relacionadas con los objetivos específicos y los resultados 

alcanzados. 

VI. Recomendaciones: Se proponen acciones o sugerencias basadas en las conclusiones 

obtenidas. 

VII. Referencias bibliográficas: Se incluyen todas las fuentes consultadas y citadas a lo largo 

del trabajo. 

VIII. Anexos: Se adjuntan documentos adicionales que respaldan la información presentada 

en el estudio. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA. 

 

2.1 Tipo, nivel y diseño de investigación. 

Tipo. 

Estudio cuantitativo (11, 15). 

Son estudios en los que se recopilan y analizan datos numéricos relacionados a las variables 

permitiendo el análisis estadístico. 

Nivel  

Descriptivo (16). 

Tipo de investigación que tiene como objetivo principal observar, detallar y documentar las 

características de un fenómeno o población, sin manipular variables ni establecer relaciones 

causales.  

Diseño. 

Diseño no experimental. 

Estudios que se caracterizan por la no manipulación de variables. 

2.2 Población y muestra 

Población.  

Población: 120 Pacientes diabéticos tipo 2. Establecimiento de Atención Primaria: Centro de 

Salud Acomayo. 

Muestra. 

Se determinó de acuerdo a las proyecciones estimadas de población diabética atendida en el 

establecimiento de salud.  

Fórmula:  n = (N Z^2  p q)/(e^2 (N-1)+Z^2  p q) 

Donde: N = 120 

Z = 1.96 

p = 50% 

q = 50% 

e = 10% 

  n = 54 

Muestra probabilística, sistemática (11). 
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Criterios de inclusión: 

– Paciente adulto con Diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, atendido en el Centro de 

Salud Acomayo 

– Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes que firmen el consentimiento informado aceptando voluntariamente su 

participación en el estudio.  

Criterio de exclusión: 

– Pacientes con polimorbilidad. 

– Pacientes embarazadas 

– Personas con diagnóstico de Diabetes Mellitus 2 que presenten al momento de la consulta 

alguna enfermedad aguda o infecciosa. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Para la recolección de datos del estudio, se empleó la técnica de la encuesta, a través de un 

cuestionario estructurado lo cual es útil en estudios descriptivos por su capacidad para 

obtener información directa y cuantificable de los participantes. 

Instrumentos 

El instrumento estuvo diseñado para evaluar tres dimensiones fundamentales: 

1. Conocimiento sobre el pie diabético, 2. Prácticas no farmacológicas de autocuidado, 

3. Prácticas farmacológicas de autocuidado 

El cuestionario fue aplicado de manera presencial, garantizado el cumplimiento de los 

principios éticos, como el consentimiento informado y la confidencialidad de los datos. 

Estructura del instrumento 

Dimensión 1: Conocimiento sobre pie diabético (10 ítems). Evalúa el nivel de comprensión 

de los pacientes respecto a factores de riesgo, consecuencias y medidas preventivas 

relacionadas con el pie diabético. Las preguntas fueron de tipo dicotómico (Sí/No), La 

puntuación máxima fue de 10 puntos, asignando un punto por cada respuesta correcta. 

Dimensión 2: Prácticas no farmacológicas de autocuidado (8 ítems). Indaga sobre las rutinas 

cotidianas relacionadas con el cuidado de los pies, incluyendo higiene, inspección, tipo de 

corte de uñas, uso de calzado, entre otros. La mayoría de las preguntas fueron de tipo 
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dicotómico, con algunas de opción múltiple para captar frecuencia o tipo de acción realizada. 

La puntuación máxima fue de 10 puntos 

Dimensión 3: Prácticas farmacológicas de autocuidado (3 ítems). Explora la adherencia al 

tratamiento antidiabético, así como el uso de medicamentos no prescritos y productos 

alternativos como plantas medicinales. Las preguntas fueron dicotómicas (Sí/No) y 

permitieron respuestas abiertas para especificar los productos utilizados. 

2.4 Análisis de los datos. 

Los datos recolectados mediante el cuestionario fueron codificados y registrados en una base 

de datos utilizando el programa Excel®. Se aplicó un análisis descriptivo: calculándose 

frecuencias y porcentajes para las variables categóricas correspondientes a las dimensiones 

de conocimiento y prácticas de autocuidado (farmacológicas y no farmacológicas). Los 

resultados fueron representados en tablas y/o gráficos con el fin de facilitar el entendimiento. 

En la dimensión de conocimiento, la puntuación total de 10 puntos se clasificó en tres 

niveles: 

• Bajo conocimiento (0–4 puntos) 

• Conocimiento medio (5–7 puntos) 

• Conocimiento alto (8–10 puntos) 

10 ítems = 10 puntos (cada ítem: C1 a C10, con respuesta afirmativa = 1 punto) 

En la dimensión de prácticas, la puntuación total de 10 puntos se clasificó en tres niveles: 

• Práctica escasa (0–4 puntos) 

• Práctica media (5–7 puntos) 

• Práctica alta (8–10 puntos) 

10 ítems = 10 puntos. Ítems PNF1, PNF2, PNF3, PNF5, PNF6, con respuesta afirmativa = 1 

punto. Ítem PNF4, con respuesta consultar = 1 punto. Ítem PNF 7 y PNF 8 valores de 0, 1 y 

2 respectivamente) ) 

No se encontró un nivel de prácticas alta en relación a cuidados de pie diabético. 

2.5. Aspectos éticos 

Se consideraron los siguientes aspectos éticos: 

Consentimiento informado: Se explicó a todos los participantes los objetivos del estudio, el 

carácter voluntario de su participación, el derecho a retirarse en cualquier momento y la 

confidencialidad de los datos, aceptada la participación firmaron un consentimiento 

informado  
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Los principios éticos de Confidencialidad: La información recolectada fue tratada de manera 

anónima y confidencial. Los datos fueron codificados y utilizados exclusivamente con fines 

investigativos, y No maleficencia: La aplicación del cuestionario no representó riesgos 

físicos ni psicológicos para los participantes. Se cuidó en todo momento el respeto a la 

dignidad, privacidad y bienestar de los pacientes. 
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III.  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Pacientes diabéticos, según sexo 

  Pacientes  

  Nº % 

Sexo Masculino 

 
35 64.8% 

 Femenino 19 35.2% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 1. Pacientes con Diabetes Mellitus 2, según sexo 
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Tabla 2. Distribución de pacientes según grupos de edad 

  Pacientes  

  Nº % 

Grupos de edad 20 años a menos 3 5.6% 

 21 a 60 años 36 66.7% 

 61 a 80 años 15 27.8% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

Figura 2. Pacientes según grupos de edad 
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Tabla 3. Características descriptivas de la edad de los pacientes 

Edad   

Características 

descriptivas 

Media 52 

Desviación estándar 15.74 

Mediana 55.5 

Moda 60 

Edad mínima 12 

Edad máxima 80 

 Total 54 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 3. Edad: Características descriptivas 

 

Comentario. En relación a las características sociodemográficas, se observa que el 64.8% de los 

pacientes encuestados son de sexo masculino (tabla y figura 1), y que el grupo etario 

predominante es el de 21 a 60 años (66.7%), seguido del 27.8% que corresponde grupo de 61 a 

80 años (tabla 2 y figura 2).  

En la tabla 3 se muestra la media de la edad de los participantes en el estudio: 52 años, 

encontrándose una edad mínima de 12 años y una edad máxima de 80 años.*  

*Anexo 
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Tabla 4. Pacientes según presencia de lesiones en el pie 

  Pacientes  

  Nº % 

Lesiones en el Pie Si 16 29.6% 

 No 38 70.4% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 5. Pacientes según diagnóstico de pie diabético 

  Pacientes  

  Nº % 

Diagnóstico de pie 

diabético 

Si 9 16.7% 

No 45 83.3% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. En la tabla 4 se muestra que el 29.6% de los pacientes (16 personas) respondieron 

afirmativamente al ítem 3 del cuestionario, donde se indagaba sobre la presencia de lesiones en 

el pie, pero solo el 16.7% (9 personas) estaba diagnosticados con pie diabético (tabla 5). Este 

hallazgo podría indicar un subdiagnóstico o quizá la levedad de la herida manifestada por el 

encuestado, que no se traduce en un diagnóstico definitivo. En ese sentido, la evaluación posterior 

puede dar como resultado un incremento en los valores de diagnóstico de pie diabético.   
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3.2 Conocimiento sobre pie diabético 

Tabla 6. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes y disminución del flujo sanguíneo 

en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes 

desarrollan una disminución del flujo sanguíneo 

en sus pies? 

Si 38 70.4% 

No 16 29.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 7. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes y falta de sensibilidad en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes 

desarrollan una falta de sensibilidad en sus pies? 

Si 34 63.0% 

No 20 37.0% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. En la tabla 6 se observa que el 70.4% de los pacientes (38 personas) indicaron que 

todos los pacientes con diabetes presentan una disminución del flujo sanguíneo en los pies. De 

manera similar, el 63.0% indicó que los pacientes diabéticos experimentan pérdida de sensibilidad 

en esa zona (tabla 7).  
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Tabla 8. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes y úlceras en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes 

desarrollan úlceras en sus pies? 

Si 39 72.2% 

No 15 27.8% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 9. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes y gangrena en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes 

desarrollan gangrena? 

Si 31 57.4% 

No 23 42.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. El 72.2% de los pacientes (39 personas) respondieron a la pregunta formulada en el 

cuestionario, que todos los pacientes con diabetes desarrollan úlceras en sus pies (tabla 8), y un 

57.4% (31 personas) porcentaje menor señaló que todos los pacientes con diabetes desarrollan 

gangrena (tabla 9).  
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Tabla 10. Pacientes según información recibida sobre pie diabético  

  Pacientes 

  Nº % 

¿Ha recibido alguna información sobre el cuidado 

del pie diabético? 

Si 38 70.4% 

No 16 29.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 11. Pacientes según tiempo en que ha recibido información sobre pie diabético 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Cuándo recibió información sobe pie 

diabético? 
 

Hace menos de 1 año 27 50.0% 

Hace más de un año 11 20.4% 

 No contesta 16 29.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. En relación con si han recibido alguna información específica sobre el cuidado del 

pie diabético, una gran mayoría de los pacientes (70,4%; 38 personas) respondió afirmativamente 

a la pregunta formulada en el cuestionario. (tabla 10), dieciséis personas (29,6%) (tabla 10) 

indicaron que no habían recibido información específica sobre pie diabético, pero si indicaciones 

generales sobre los cuidados que deben tener los pacientes diabéticos lo que indica el compromiso 

del personal sanitario con estos pacientes.  En las siguientes preguntas relacionadas se 

consideraron solo a los que indicaron haber recibido información específica. y son las que 

contestaron Sí, a la pregunta (tabla 10). Del total de pacientes el 50.0% (27 personas) habían 

recibido esa información hace menos de un año (tabla 11), lo que podría indicar que su tiempo de 

diagnóstico es similar. Y un 20.4% (11 personas) indicó haber recibido esa información hace más 

de un año.  
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Tabla 12. Pacientes según  persona de la cual recibió información sobre pie diabético  

  Pacientes 

  Nº % 

¿Cuál fue la persona que le dio la 

información sobre pie diabético? 

 

Médico 24 44.4% 

Enfermera(o) 9 16.7% 

 Farmacéutico 2 3.7% 

 Otros 3 5.6% 

 No contesta 16 29.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 13. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes y reducción de flujo sanguíneo en 

los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Tiene conocimiento de que fumar puede reducir 

el flujo sanguíneo en los pies? 

 

Si 22 40.7% 

No 32 59.3% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. Considerando a las personas que indicaban haber recibido alguna información 

específica sobre el cuidado del pie diabético (38 personas). La mayoría recibió información por 

parte del médico y personal de enfermería (61.1%), pero destaca el valor de 3.7% que manifiestan 

que las recomendaciones las recibió del farmacéutico, lo que revela oportunidades para mejorar 

la educación interdisciplinaria. 

Los valores presentados representan la primera alternativa de respuesta de los participantes, es 

decir la mayoría de los participantes manifestaba 2 o más profesionales de la salud, destacando el 

médico y la enfermera como los más nombrados. En otros se encuentran las personas con 

antecedentes familiares de diabetes. 
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Tabla 14. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes y pérdida de sensibilidad en los 

pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Sabía que si pierde la sensibilidad de los pies es 

más propenso a tener úlceras de pie diabético? 

 

Si 45 83.3% 

No 9 16.7% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 15. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes, disminución de flujo snguíneo y 

propensión a desarrollar úlceras en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Sabía que si tiene el flujo sanguíneo disminuido 

en el pie es más propenso a tener úlceras de pie 

diabético? 

Si 43 79.6% 

No 11 20.4% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. El 83,3% de los pacientes (45 personas) indicó que, al perderse la sensibilidad en los 

pies, se incrementa la propensión a desarrollar úlceras de pie diabético (tabla 14). Un porcentaje 

menor: 79,6% de los pacientes (43 personas), indicó que la disminución del flujo sanguíneo en el 

pie aumenta la propensión a desarrollar úlceras de pie diabético (tabla 15). 
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Tabla 16. Pacientes según conocimiento de relación: diabetes, infección y propensión a 

desarrollar heridas en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Sabía que si tiene infección en el pie puede 

desarrollar heridas? 

Si 45 83.3% 

No 9 16.7% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 17. Pacientes según conocimiento sobre la forma más adecuada de cortarse las uñas 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Cuál cree que es la forma más adecuada de 

cortarse las uñas? 

Rectas 46 85.2% 

Redondeadas 8 14.8% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. El 83,3% de los pacientes (45 personas) indicó que, ante la presencia de una 

infección en el pie, esta podría ocasionar la aparición de heridas (ver tabla 16). Este resultado 

guarda concordancia con las respuestas obtenidas en las preguntas previas sobre pérdida de 

sensibilidad y disminución del flujo sanguíneo, donde se observaron porcentajes similares. 

Asimismo, el 85,2% de los pacientes (46 personas) señaló que la forma más apropiada de cortar 

las uñas es de manera recta (tabla 17), lo cual resulta significativo y demuestra un nivel adecuado 

de conocimiento sobre el cuidado del pie diabético. 
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Tabla 18. Pacientes según puntaje en dimensión conocimiento de autocuidado sobre pie diabético 

  Pacientes 

  Nº % 

Dimensión: Conocimiento Bajo 5 9.3% 

Medio 21 38.9% 

 Alto 28 51.9% 

 Total 54 100.0% 

Características descriptivas Media 7.05 

 Desviación estándar 2.92 

 Mediana  8 

 Puntaje mínimo 0 

 Puntaje máximo 10 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. Para la dimensión de conocimiento sobre pie diabético, una puntuación igual o 

menor que 3 indicó que los encuestados tienen conocimientos bajos; entre 4 y 7, conocimientos 

medios, e igual o superior a 8, conocimientos buenos. 

La mayoría (90.8%) tiene conocimientos suficientes (alto: 57.9%, medio: 38.9%). El promedio 

encontrado es de 7.05. Existieron pacientes que alcanzaron el puntaje máximo y pacientes que 

tuvieron el puntaje mínimo.*  

*Anexo. 
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3.3. Prácticas no farmacológicas en autocuidado sobre pie diabético 

Tabla 19. Pacientes según higiene diaria en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Realiza la higiene de sus pies diariamente? Si 25 46.3% 

No 29 53.7% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 20. Pacientes según hidratación en zonas secas de los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Hidrata las zonas secas de sus pies 

diariamente? 

Si 24 44.4% 

No 30 55.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario.En cuanto a las prácticas no farmacológicas de autocuidado relacionadas con el pie 

diabético, se observa que el 46.3% de los pacientes (25 personas) afirma realizar la higiene de sus 

pies diariamente (tabla 19). Asimismo, el 44.4% (24 personas) señala que hidrata las zonas secas 

de sus pies cada día (tabla 20). Estas acciones reflejan el compromiso de los pacientes con su 

autocuidado y están estrechamente vinculadas a la prevención y manejo del pie diabético. 
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Tabla 21. Pacientes según revisión diaria en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Revisa sus pies diariamente en busca de alguna 

herida? 

Si 22 40.7% 

No 32 59.3% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 22. Pacientes según actitud ante problemas diversos en los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Qué haría si se encuentra algo anormal en 

sus pies? ¿Lo resolvería por sí 

mismo/consultaría al médico/podólogo/ 

enfermera? 

Consultaría 31 57.4% 

Lo resuelvo 23 42.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. Respecto a las prácticas no farmacológicas de autocuidado en el pie diabético, se 

observa que el 40.7% de los pacientes (22 personas) indica que revisa sus pies a diario en busca 

de alguna herida (tabla 21), lo cual es un aspecto crucial para la prevención del pie diabético. 

Por otro lado, el 57.4% (31 personas) manifestó que, en caso de encontrar alguna anomalía en sus 

pies, consultaría con el profesional de salud correspondiente (tabla 22). No obstante, un 42.6% 

preferiría resolverlo por sí mismo, lo que podría estar vinculado a experiencias previas o al nivel 

de conocimiento que poseen sobre los cuidados del pie diabético. 
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Tabla 23. Pacientes según corte de las uñas de los pies 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Corta las uñas de sus pies (corte recto) 

regularmente? 

Si 46 85.2% 

No 8 14.8% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 24. Pacientes según revisión en los pies de marcas producto de los calcetines o zapatos  

  Pacientes 

  Nº % 

¿Revisa si sus zapatos o calcetines dejan 

marcas en sus pies? 

Si 37 68.5% 

No 17 31.5% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. En relación a prácticas no farmacológicas en autocuidado sobre pie diabético, se 

tiene que el 85.2% de los pacientes (46 personas) indica que corta las uñas de sus pies (corte recto) 

regularmente (tabla 23). De otro lado un 68.5% (37 personas) indicaron que generalmente revisan 

si sus zapatos o calcetines dejan marcas en sus pies (tabla 24). Aspectos importantes en la 

prevención de pie diabético. 
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Tabla 25. Pacientes según tiempo de cambio mediato de calzado 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Cada cuánto cambia de calzado? Cuando está dañado 32 59.3% 

Una vez al año 17 31.5% 

 Más de una vez al año 5 9.3% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 26. Pacientes según revisión en los pies de marcas producto de los calcetines o zapatos  

  Pacientes 

  Nº % 

¿Cada cuánto va a que le 

revisen los pies? 

Solo cuando hay problemas 38 70.4% 

Una vez al año 13 24.1% 

2 o más veces al año 3 5.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. Sobre prácticas no farmacológicas en autocuidado sobre pie diabético, se tiene que 

el 40.8% de los pacientes (22 personas) indica que cambian de calzado una o más veces al año 

(tabla 25). Sin embargo, el 59.3% (32 personas) lo cambia solo cuando está dañado. Aspecto que 

puede estar relacionado a factores económicos. 

De otro lado solo un 29.7% (16 personas) indicaron que va a que le revisen los pies una o más 

veces al año (tabla 26). Aspecto relacionado con factores asociados al paciente. 

En ambos casos son aspectos importantes a tomar en cuenta en la prevención de pie diabético. 
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Tabla 27. Pacientes según puntaje en dimensión prácticas de autocuidado sobre pie diabético 

  Pacientes 

  Nº % 

Dimensión: Prácticas Escasa 20 37.0% 

Media 34 63.0% 

 Total 54 100.0% 

Características descriptivas Media 4.27 

 Desviación estándar 1.36 

 Mediana  4 

 Puntaje mínimo 2 

 Puntaje máximo 6 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. Para la dimensión de prácticas, una puntuación igual o menor que 3 indicó que los 

pacientes realizaban una práctica considerada escasas; entre 4 y 7, se asoció con quien realizó una 

práctica considerada como media en autocuidados del pie, valores igual o superior a 8, indican 

prácticas altas en autocuidados del pie, este último valor no encontrado en el presente estudio. 

La mayoría (63.0%) tiene prácticas de nivel medio en autocuidados del pie. El promedio 

encontrado es de 4.27. Existieron pacientes que alcanzaron el puntaje máximo de 6 y pacientes 

que tuvieron un puntaje mínimo de 2.* 

*Anexo 
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3.4 Prácticas farmacológicas relacionadas al autocuidado sobre pie diabético 

Tabla 28. Pacientes según percepción de cumplimiento farmacológico 

  Pacientes 

  Nº % 

¿Toma o se administra 

regularmente sus medicamentos 

para el tratamiento de la diabetes? 

Si 40 74.1% 

No 14 25.9% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 29. Pacientes según toma de medicamentos no prescritos  

  Pacientes 

  Nº % 

¿Toma algún medicamento o producto 

farmacéutico que no haya sido recomendado por 

su médico? 

Si 36 66.7% 

No 18 33.3% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 30. Pacientes según toma de productos complementarios a su tratamiento farmacológico  

  Pacientes 

  Nº % 

¿Toma usted productos herbarios o 

medicamentos tradicionales como complemento 

a su tratamiento antidiabético? 

Si 31 57.4% 

No 23 42.6% 

 Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Comentario. En relación a prácticas farmacológicas relacionadas al autocuidado sobre pie 

diabético, el 74.1% (40 personas) indica que toma o se administra regularmente sus medicamentos 

para el tratamiento de la diabetes, es decir refiere adherencia al tratamiento farmacológico. 
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Sin embargo, un aspecto que llama la atención es que el 66.7% (36 personas) consume 

medicamentos no prescritos, en este aspecto indican vitaminas (productos diversos), productos 

herbarios (57.4%), extractos e infusiones de diverso tipo.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos de este estudio evidencian una paradoja clínica frecuente en la diabetes tipo 2: 

a pesar de tener un conocimiento moderado a alto sobre el pie diabético, muchos pacientes no 

adoptan prácticas adecuadas de autocuidado, especialmente en lo no farmacológico. Esta 

situación es crítica, ya que el autocuidado deficiente ha sido identificado como uno de los 

principales predictores de ulceración y amputación en pacientes diabéticos, tal como lo señala 

Zhang et al. (12) Aalaa et al. (17) y Negussie et al. (6) al afirmar que riesgo de aparición de 

úlcera de pie diabético era relativamente alto. 

En relación con el objetivo específico 1: Sobre prevalencia de pie diabético, entre pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2024. El estudio muestra que el 

16.7% de los pacientes tenía diagnóstico de pie diabético (tabla 5) y el 29.6% presentaba 

lesiones, lo cual se encuentra dentro de los rangos reportados en la literatura internacional, al 

respecto, Shaki et al. (3) menciona que alrededor del 10% de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el momento del diagnóstico tienen más de un factor de riesgo para desarrollar 

ulceración en el pie, y aumenta al 15% en toda la vida. De igual manera Negussie et al. (6) 

afirma incidencias altas con el paso del tiempo. Esta prevalencia reafirma la necesidad de 

vigilancia continua y estrategias de prevención primaria en atención primaria. 

En relación con el objetivo específico 2: Sobre nivel de conocimientos sobre pie diabético, 

entre pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2024.  Más del 

50% de los pacientes presentó un nivel alto de conocimiento sobre pie diabético. Este resultado 

es similar alencontrado en investigaciones previas en el contexto peruano, como el estudio de 

de Narváez et al. (10), donde el 54.0% presentaba nivel alto. Sin embargo, todavía hay un 

grupo importante (9.3%) con conocimientos bajos, lo cual puede representar una brecha crítica 

de intervención. 

En relación con el objetivo específico 3: Sobre prácticas de autocuidado no farmacológico 

sobre pie diabético, entre los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, 2024. Se encontró que solo el 46.3% practique higiene diaria y menos del 41% 

revise sus pies a diario estos hechos revelan una desconexión entre el conocimiento y la 

práctica, fenómeno ampliamente documentado en estudios similares, como el de Rodríguez-

Medina et al. (4), donde se menciona la influencia o relación entre la falta de autocuidado y el 

riesgo de pie diabético en personas mayores. Además, el modelo de promoción de la salud de 

Nola Pender sugiere que el conocimiento debe ir acompañado de motivación personal y 

percepción de riesgo para generar un cambio conductual sostenido (13). 
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En relación con el objetivo específico 4: Sobre prácticas de autocuidado farmacológico sobre 

pie diabético, entre los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 

2024. Si bien un 74.1% de los pacientes refiere adherencia al tratamiento, un hallazgo 

preocupante es el uso elevado de productos no prescritos (66.7%) y herbarios (57.4%). Estos 

resultados son consistentes con lo hallado por Edrees et al. (7), donde el uso de remedios 

tradicionales estaba asociado a mayor severidad de úlceras. Se debe considerar que, aunque 

algunos productos naturales muestran potencial beneficioso tal como lo menciona Rayate et 

al. (8), sin embargo, su uso no regulado puede interferir con los tratamientos convencionales. 

En conjunto, los resultados del presente estudio reafirman la importancia de una estrategia de 

educación terapéutica continua e interdisciplinaria, en la que participen médicos, enfermeras 

y farmacéuticos, adaptada al contexto sociocultural local, tal como recomiendan Swaminathan 

et al. (5) para países de bajos y medianos ingresos. 

 

 

 

 

  



 40 

V. CONCLUSIONES 

 

1) La prevalencia de pie diabético fue del 16.7 %.  

2) El 51.9% de los pacientes obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre el pie diabético. 

3) El 63.0% de los pacientes presentó un nivel medio de prácticas de autocuidado, un 37% 

aún mostró prácticas escasas. Actividades esenciales como la higiene diaria de los pies, 

la inspección regular y la revisión del calzado no están adecuadamente implementadas, 

lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones evitables. 

4) El 74.1% reportó cumplimiento con su tratamiento farmacológico, sin embargo, se 

observó un uso significativo de medicamentos no prescritos (66.7%) y productos 

herbarios (57.4%). Este hallazgo implica posibles riesgos potenciales, especialmente si 

se interfiere con el tratamiento convencional. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1) Implementar campañas regulares de educación en salud, dirigidas a pacientes con 

diabetes tipo 2, que integren contenidos sobre la importancia del autocuidado del pie, 

signos de alarma y prácticas preventivas. 

2) Incluir activamente a todos los profesionales de Salud en la educación y seguimiento del 

paciente con Diabetes Mellitus 

3) Promover campañas comunitarias periódicas que incluyan revisión y talleres de higiene 

del pie y educación sobre el calzado adecuado. 

4) Realizar de manera cotidiana entre los pacientes diabéticos estudios sobre adherencia 

farmacológica, asociándolo a la determinación del grado de conocimiento y práctica de 

autocuidado. 
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VIII. ANEXOS. 

8.1 Resolución de aprobación de Proyecto 

 

 



  

 

 

  



  

 

8.2 Consentimiento Informado  

El presente estudio, tiene como objetivo: Identificar la prevalencia, conocimiento y 

prácticas de autocuidado sobre pie diabético, entre los pacientes diabéticos 

atendidos en un establecimiento de Atención Primaria, 2024. Estudio aprobado por 

la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga. Su participación será de carácter voluntario, y tiene la posibilidad de 

retirarse del estudio en el momento que usted lo quiera. Si usted decide no 

participar, se respetará su decisión. Se le brindará información, y podrá hacer 

preguntas en cualquier momento de la resolución del cuestionario. La manera como 

usted acepta su participación, es respondiendo las preguntas del cuestionario. Lo 

que se considerará su consentimiento. No se le pedirá datos personales  

Los datos obtenidos serán anónimos y no se usarán para ningún otro propósito fuera 

de esta investigación. Si existiera algún reclamo, aclaración o duda acerca este 

estudio, deberá comunicarse con el investigador diego Alberto Infanzón Huaroto, 

al número celular 975565817 o al correo diegohuaroto@gmail.com.    

Gracias por su participación. 

 

_____________________ 

Investigador 
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8.3 Permiso 

 

 

 

 



  

8.4 Cuestionario. 
 

I. Datos generales. 

1. Sexo: __________  2. Edad: _________  

3. Presencia de lesiones en el pie:  Si ______ No ______ 

4. Le han diagnosticado pie diabético:  Si ______ No ______ 

II. Conocimientos y prácticas de autocuidado (no farmacológicas y farmacológicas)  

Valoración de la dimensión de conocimiento (puntuación total: 10) 

C1. ¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una disminución 

del flujo sanguíneo en sus pies? 

Si No 

C2. ¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una falta de 

sensibilidad en sus pies? 

Si No 

C3. ¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan úlceras en sus pies? Si No 

C4. ¿Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan gangrena? Si No 

C5. ¿Ha recibido alguna información sobre el cuidado del pie diabético?  Si No 

Si contestó Sí, entonces: ¿Cuándo? 

¿Cuál fue la persona que le dio la información? 

C6. ¿Tiene conocimiento de que fumar puede reducir el flujo 

sanguíneo en los pies? 

Si No 

C7. ¿Sabía que si pierde la sensibilidad de los pies es más propenso a 

tener úlceras de pie diabético? 

Si No 

C8. ¿Sabía que si tiene el flujo sanguíneo disminuido en el pie es 

más propenso a tener úlceras de pie diabético? 

Si No 

C9. ¿Sabía que si tiene infección en el pie puede desarrollar heridas? Si No 

C10. ¿Cuál cree que es la forma más adecuada de cortarse las uñas? Rectas Redondeadas, 

cortando bordes 

Valoración de la dimensión de prácticas no farmacológicas en autocuidados (puntuación total: 10)  

PNF 1. ¿Realiza la higiene de sus pies diariamente? Si No 

PNF 2. ¿Hidrata las zonas secas de sus pies diariamente? Si No 

PNF 3. ¿Revisa sus pies diariamente en busca de alguna herida? Si No 

PNF 4. ¿Qué haría si se encuentra algo anormal en sus pies? ¿Lo 

resolvería por sí mismo/consultaría al médico/podólogo/ enfermera? 

Consultar Resolverlo por 

mi mismo 

PNF 5. ¿Corta las uñas de sus pies (corte recto) regularmente? Si No 

PNF 6. ¿Revisa si sus zapatos o calcetines dejan marcas en sus pies? Si No 

PNF 7. ¿Cada cuánto cambia de calzado? Cuando esta dañado Una vez al año Más de una 

vez al año 

PNF 8. ¿Cada cuánto va a que le revisen los 

pies? 

Solo cuando hay un 

problema 

Una vez al año Una vez cada 

6 meses o más 

Valoración de la dimensión de prácticas farmacológicas en autocuidados 

PF 1. ¿Toma o se administra regularmente sus medicamentos para el 

tratamiento de la diabetes? 

Si No 

PF 2. ¿Toma algun medicamento o producto farmacéutico que no haya 

sido recomendado por su médico? 

Si No 



  

Si contestó Sí, entonces: ¿Cuáles? 

PF 3. ¿Toma usted productos herbarios o medicamentos tradicionales 

como complemento a su tratamiento antidiabético? 

Si No 

Si contestó Sí, entonces: ¿Cuáles? 

 

 

8.5 Confiabilidad y validación 

El cuestionario utilizado es un cuestionario elaborado desde las recomendaciones del 

American College of Foot and Ankle Surgeons y la OMS (18) el mismo que ha sido adaptado 

diversas realidades (19). 

 

Se utilizó alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento de recoleccion de 

datos.  

Valores a partir de 0.7 son lo suficientemente robustos y confiables, para cualquier propósito 

de investigación. 

 

𝛼 =  
𝟐𝟏

𝟐𝟏 − 𝟏
 [𝟏 −

𝟐. 𝟗𝟏

𝟖. 𝟔𝟗
] 

 
 

𝛼 =  
𝑲

𝑲 − 𝟏
 [𝟏 −

∑𝑺𝒊
𝟐

𝑺𝑻
𝟐 ] 

 
 

𝛼 =  𝟎. 𝟕𝟎 

 

 

K: El número de ítems 21 

 Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items 2.91 

ST
2 : La Varianza de la suma de los Items 8.69 

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.70 

 

 

 

 



  

Validación de expertos 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

8.6 Datos (Estadística descriptiva) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

8.7 Fotos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

8.8 Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

¿En qué medida los pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo tienen conocimientos sobre pie 

diabético y prácticas de autocuidado?   

Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la prevalencia, de pie 

diabético, entre pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, 2024? 

b) ¿Cuál es el nivel de conocimientos 

sobre pie diabético, entre pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, 2024? 

c) ¿Cuáles son las prácticas de 

autocuidado no farmacológico sobre 

pie diabético, entre los pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro 

de Salud Acomayo, 2024? 

d) ¿Cuáles son las prácticas de 

autocuidado farmacológico sobre pie 

diabético, entre los pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, 2024? 

Conocer en qué medida los pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Acomayo tienen conocimientos sobre 

pie diabético y prácticas de autocuidado. 

Objetivos específicos 

a) Determinar la prevalencia de pie diabético, 

entre pacientes diabéticos tipo 2 atendidos 

en el Centro de Salud Acomayo, 2024 

b) Identificar el nivel de conocimientos sobre 

pie diabético, entre pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud 

Acomayo, 2024 

c) Determinar las prácticas de autocuidado no 

farmacológico sobre pie diabético, entre 

los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en 

el Centro de Salud Acomayo, 2024. 

d) Determinar las prácticas de autocuidado 

farmacológico sobre pie diabético, entre 

los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en 

el Centro de Salud Acomayo, 2024 

No se formula 

hipótesis por la 

característica de 

tipo de 

investigación a 

realizar: Estudio 

descriptivo 

Variable Independiente.  

Pacientes con diabetes tipo 

2 

 

Variable dependiente 

Pie diabético 

 

Variable interviniente.  

Centro de Salud Acomayo 

 

Tipo y diseño de 

investigación 

Estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal.  

Diseño no experimental 

 

Población: 120 Pacientes 

diabéticos atendidos en el 

Centro de Salud Acomayo 

Muestra: 54 pacientes 

Muestreo no aleatorio, 

casual. 

Técnica. 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario. 
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