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RESUMEN 

La Diabetes Mellitus es el trastorno metabólico de múltiples etiologías, que puede traer consigo 

muchas complicaciones no solo en la salud del paciente sino también financieramente, 

psicológicamente y hasta familiar, lo oportuno es llevar un control, lo cual lleva a cambios 

oportunos en el estilo de vida y salud preventiva. 

Como objetivo se planteó: Determinar el riesgo del pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla – 2021. 

Material y método: El tipo de investigación que se desarrolló fue descriptiva, prospectiva, y 

transversal; en cuanto al nivel de investigación fue relacional con un diseño no experimental. La 

muestra de estudio estuvo conformada por 100 pacientes del centro de salud de Subtanjalla que 

presenten diabetes mellitus, mayores de 30 años. 

Resultados: dentro de los resultados encontramos las características sociodemográficas, el sexo 

que predomino fue masculino 58%, el 35% tenían edades de 56 a 65 años, el 40% tienen la 

enfermedad entre los 11 a 20 años, en cuanto al nivel de déficit del autocuidado, el 83% 

presenta deficiencia y un 17% no lo tiene. Para la variable riesgo del pie diabético el 50% 

presenta riesgo aumentado, el 47% un bajo riesgo y un 3% un riesgo alto.   

 

 Concluyendo, que existe relación entre el riesgo del pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (0.015), los factores sociodemográficos y en el déficit del 

autocuidado se encontró significancia de p<0.05 en la edad (p 0,018) y tiempo de enfermedad 

(p,012). 

 

Palabras claves: pie diabético, riesgo, déficit de autocuidado. 
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ABSTRACT 

 

The objective was: To determine the risk of diabetic foot and the self-care deficit in patients 

with type 2 diabetes mellitus of the Subtanjalla health center - 2021. 

 

Material and method: The type of research that was developed was descriptive, prospective, and 

cross-sectional; Regarding the level of research, it was relational with a non-experimental 

design. The study sample consisted of 100 patients from the Subtanjalla health center with 

diabetes mellitus, older than 30 years. 

 

Results: within the results we find the sociodemographic characteristics, the predominant sex 

was male 58%, 35% were between 56 and 65 years old, 40% had the disease between 11 and 20 

years, in terms of the level of deficit of self-care, 83% have a deficiency and 17% do not. For 

the diabetic foot risk variable, 50% have an increased risk, 47% a low risk and 3% a high risk. 

 

 Concluding that there is a relationship between the risk of diabetic foot and self-care deficit in 

patients with type 2 diabetes mellitus (0.015), sociodemographic factors and in the self-care 

deficit, a significance of p <0.05 was found in age (p 0.018). and time of illness (p.012). 

 

 

Keywords: diabetic foot, risk, self-care deficit.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus es un problema de salud con múltiples consecuencias, como; sociales, 

económicas, psicológicas y ocupacionales. Alrededor de 415 millones de personas en todo el 

mundo tienen diabetes y se espera que esta cifra aumente a 642 millones en 2040, por lo que 

esto significa que 1 de cada 10 adultos tendrá diabetes en unos años, lo que se traduce que habrá 

3 nuevos casos cada 10 segundos” (1) 

 

La Asociación Latinoamericana de Diabetes estima que hay 26 millones de adultos con diabetes 

mellitus en nuestra Región. Por lo que se considera que la diabetes es una de las cinco 

principales causas de muerte en la mayoría de los países del continente latinoamericano, este 

aumento previsto se basa en la elevada prevalencia de enfermedades pre diabéticas, como la 

obesidad y la intolerancia a la glucosa, por si fuera poco, el 45% de las personas con diabetes no 

son conscientes de su enfermedad, continuando así con estilos de vida poco o nada saludables, 

los mismos que se repiten generación tras generación. (2) Los hispanos suelen verse afectados 

de forma desproporcionada por la enfermedad; tienen casi el doble de probabilidades que los 

blancos de desarrollar DM2 y 1,5 veces más de morir a causa de la enfermedad. Muchos 

estudios han demostrado que la DM2 puede prevenirse mediante cambios en el estilo de vida 

más saludables y menos sedentarismo. La prevención de la diabetes y la promoción de la salud, 

son muy necesarias en estas comunidades debido al mayor riesgo de DM2 por sus estilos de 

vida poco saludables, el tipo de alimentación y el aumento de casos en los últimos años (3) 

 

Para ello la OMS, informo que una de las enfermedades no trasmisibles de mayor frecuencia 

presentada en el hombre es la diabetes mellitus, teniendo un aproximado del 85 al 90% de su 

prevalencia, lo cual esta relacionado a una serie de factores de riesgo que son modificables, 

dentro de las cuales tenemos a “la obesidad o el sobrepeso, la inactividad física y los regímenes 

alimentarios hipercalóricos de bajo nivel nutritivo” (4)    

 

“El estudio PERUDIAB (Prevalencia Nacional de Diabetes en el Perú), que tuvo como muestra 

a las personas >de 25 años, informo que el Perú hay una prevalencia del7% (40% no tenían 

conocimiento que presentaban esta enfermedad). Según regiones geográficas, 7,8 %, 4,5 % y 

3,5 % para la Costa, Sierra y Selva, respectivamente. Es la décimo segunda causa de años de 

vida saludable perdidos”. (5). La complicación más común es una lesión en el pie llamada pie 

diabético. El 15% de las personas con diabetes desarrollarán úlceras en los pies a lo largo de su 

vida, por falta sobre todo de conocimientos en el cuidado del mismo (6) “Además, de las 

amputaciones no traumáticas de miembros inferiores, volviéndose una causa de discapacidad 
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(7) trayendo esto una serie de problemas, económicos, sociales, psicológicos y de salud del 

propio individuo y carga familiar. 

 

Tenemos que el 11% son atribuidos a una carga hospitalaria por pie diabético, siendo el grupo 

atareo de mayor predomino los mayores de 70 años con sexo varón. (8). 

 

Las úlceras y amputaciones del pie diabético son importantes problemas de salud pública para 

los pacientes, sus familiares y el sistema sanitario público. (9) Por lo tanto, la prevención del pie 

diabético es de vital importancia, ya que puede repercutir negativamente en la calidad de vida de 

los pacientes, familiares y en la carga económica asociada al sistema sanitario (10) 

 

“Las lesiones en los pies, las úlceras, infecciones y las amputaciones de las extremidades 

inferiores suelen ser las complicaciones más probables de prevenir y evitarse con enfoques 

sencillos de educación del paciente, prevención del pie diabético en el autocuidado del paciente, 

inyectando estilos de vida y autocuidados saludables en todo paciente con DM2, además de un 

tratamiento curativo enérgico y oportuno si se detecta a tiempo”. (11) Por tanto, los 

profesionales sanitarios deben ser educadores y colaboradores de las personas con diabetes, para 

de esta manera poder prevenir sus complicaciones a futuro. (12) 

 

1.1.1. Antecedentes de la investigación 

 

A nivel internacional podemos encontrar diversos estudios como el de Fernández C. 

Rumbo J. 2018  en su investigación realizada en México titulada “Riesgo de pie diabético 

y déficit de autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2” tuvo como objetivo: 

Conocer “los factores de riesgo de pie diabético y el nivel de conocimientos sobre 

autocuidados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la metodología que utilizaron fue 

de tipo observacional y descriptiva, cuya muestra fueron pacientes con DM2; la 

información se recolectó a través de la historia clínica y aplicación de un cuestionario ad 

hoc sobre factores de riesgo y conocimiento de autocuidados”. Los resultados fueron: la 

edad media  de 69.1 años, 65.8% fueron diagnosticados de DM2 hace más de 10 años, El 

valor medio de la HbA1c fue de 6.9%, más elevado en hombres (p=0.02) al igual que las 

complicaciones vasculares y neuropáticas (p=0.04); deformidades “en las mujeres 

(p<0.01). Déficit de conocimientos en más de la mitad de los pacientes, relacionado con 

la hidratación diaria de los pies (p<0.01) y el uso de calzado adecuado (p<0.01)”. 

Conclusión: El déficit de autocuidado se relacionó con un bajo nivel informativo y con la 

aplicación inadecuada de las recomendaciones, obteniendo un nivel de riesgo aumentado. 

(13), 
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Beltran K. Elguedo L. Esalas T. Galvis Y. Machacon K. en su investigación realizada en 

Cartagena 2018, titulado “Factores de riesgos y actividades de prevención en pacientes 

adultos con pie diabético hospitalizados en una institución de tercer nivel – Cartagena” 

tuvo como objetivo. Determinar “los factores de riesgos y actividades de prevención en 

pacientes adultos con pie diabético, La Metodología, el estudio de tipo descriptivo, de 

corte trasversal, la muestra fue constituida por 103 pacientes adultos con pie diabético 

hospitalizados, de los que se recoleta información por medio de una encuesta sobre 

factores de riesgos y actividades de prevención de los pacientes adultos con pie diabético. 

Resultados: “Se encontró altos niveles de glicemia, utilización de calzado inadecuado con 

dedos expuestos y en punta, no inspección del calzado antes de colocarlo. Así como 

ausencia de antecedentes de úlceras previas y amputaciones, hiperqueratosis, neuropatía y 

antipatía con diagnóstico de diabetes entre 1-5 años, están provocando un riesgo en el 

paciente con diabetes, producto de un déficit del autocuidado. (14)” 

 

Armijos J. “Riesgo de pie diabético y factores asociados en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del Club de diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca, 

2017 - 2018. Tuvo como objetivo: Determinar el riesgo de pie diabético y factores 

asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, Metodología: Estudio observacional, 

analítico transversal, en el que participaron 162 pacientes del club de diabéticos. 

“Resultados: El riesgo de pie diabético fue del 42,6%, y los factores asociados, el tiempo 

de diagnóstico, la neuropatía diabética, los cambios vasculares, el pie de riesgo y la 

hemoglobina glucosilada resultaron estar significativamente asociados con el riesgo de 

pie diabético (p<0,001). Conclusiones: Los pacientes del estudio presentaban una alta 

prevalencia de riesgo de pie diabético, superior al 40%, y se asociaba a patologías como 

la neuropatía diabética, la hemoglobina hiperglucémica y la edad avanzada”. (15) 

Así mismo a nivel nacional también mencionaremos a Arroyo W. en su investigación 

realizada en  el 2019 titulada “Nivel de conocimiento del autocuidado de los pies en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del consultorio de pie diabético del Hospital III 

Yanahuara” tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado de 

los pies en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la metodología del estudio fue de tipo 

Observacional, prospectivo de corte transversal, teniendo como población a los pacientes 

que acuden al consultorio a los que se les aplicó un cuestionario, cuyos resultados 

mostraron que el 97,4% de los pacientes tenían conocimientos suficientes sobre el 

autocuidado de los pies y el 2,6% tenían conocimientos insuficiente, lo cual el riesgo en 

ellos se ve aumentado para la presencia de un pie diabético. (16) 
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Tarrillo L. en su estudio realizado en Jaén durante el 2018 titulado “nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético - Hospital 

General De Jaén” el cual tuvo como objetivo: “determinar la relación que existe entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético, 

cuya metodología aplicada fue un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal”. 

La muestra de 94 participantes. En los resultados se encontró que, el nivel de 

conocimiento es medio con tendencia a alto; y en su mayoría tienen prácticas de 

autocuidado adecuadas. Se concluyó que existe relación entre el nivel de conocimiento 

con la práctica de autocuidado en la prevención del pie diabético, con un grado de 

deficiencia que va en descenso. (17)” 

 

Y por último Baquerizo G. “Factores de riesgo asociado a pie diabético en pacientes con 

diabetes mellitus en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2018”, tuvo 

como objetivo: Determinar los factores de riesgo más frecuentes asociados a pie diabético 

en pacientes con diabetes mellitus, metodología: “Es un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal. Resultados: dentro de los factores tenemos: el 

alcohol 75 %, insuficiencia vascular periférica 58.9% y duración de la diabetes mellitus 

con 57.1%. El sexo masculino con 71.4% y > 60 años fue el grupo etario más frecuente 

con 51.8%”. (18) 

 

“Según la Organización Mundial de la Salud, la define como una enfermedad que 

tiene origen de un trastorno metabólico, lo cual causa una elevación en los niveles 

de azúcar en la sangre por la falta de insulina, la resistencia a la insulina o una 

combinación de ambas. La insulina es segregada por el páncreas y permite a las 

células utilizar la glucosa para obtener energía, esta enfermedad muchas veces 

llega a presentar complicaciones como es una insuficiencia renal crónica, 

amputaciones no traumáticas de miembros inferiores y nuevos casos de ceguera 

en adultos” (19). 

“Existen 2 tipos de diabetes, la de tipo 1 es debida a una producción insuficiente 

de la insulina y la DM tipo 2, que es debida una disminución del efecto de la 

insulina en el control de la glicemia. A la última se le considera como la de mayor 

afectación por la morbilidad y mortalidad que produce”. (20)  
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Las complicaciones, incluida la nefropatía, definida como la pérdida progresiva e 

irreversible de la función renal, se consideran un problema de salud pública en 

todo el mundo., (21) “y que se manifiesta por el aumento de los niveles de 

albúmina en la orina, indicando la más grave disfunción renal y la falla renal 

indica la fase final de la enfermedad”. (22)  

Otra complicación es la neuropatía diabética. La enfermedad es una complicación 

vascular que puede llegar al sistema nervioso periférico y causar alteraciones en la 

piel y en las estructuras óseo-esqueléticas de los pies, lo que a largo plazo 

conduce al pie diabético. Las personas con diabetes que presentan 

entumecimiento, debilidad muscular y reducción de la amplitud de movimiento 

tienen un mayor riesgo de desarrollar úlceras en los pies. (23)  

Otra “complicación de la diabetes es la retinopatía, que se da en más del 50% de 

las personas con diabetes de tipo 1 y 2 y se caracteriza por la microangiopatía de 

los vasos sanguíneos de la retina. Esta patología se caracteriza por una variedad de 

ulceraciones en los tejidos que componen el pie, causadas por un proceso 

infeccioso isquémico o por ambos, que van desde las lesiones cutáneas como las 

úlceras infectadas, la destrucción de los tejidos profundos hasta las que presentan 

complicaciones neurológicas Gangrena extensa asociada al riesgo de amputación. 

alivio del dolor) y diversos grados de enfermedad vascular periférica de los 

miembros inferiores”. (24)  

Definido por la Organización Mundial de la Salud como una úlcera en el pie, una 

infección y/o una gangrena asociada a la neuropatía diabética y a diversos grados 

de enfermedad arterial periférica, el pie diabético es una de las complicaciones 

más costosas de la diabetes en todo el mundo, ya que representa aproximadamente 

el 40% (25).  

Dependiendo de la edad y el sexo, al menos el 15% de las personas con diabetes 

desarrollarán úlceras en el pie a lo largo de su vida y hasta el 85% sufrirán 

amputaciones debido a las úlceras del pie diabético (26). 

“La principal causa del pie diabético es la diabetes, provocada en el 40% de los 

casos por el uso de un calzado inadecuado, mientras que otras causas menos 

comunes son la pedicura inadecuada, las lesiones por calor y los traumatismos 

graves” (27)   
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“Entre los factores de riesgo de ulceración en el pie diabético tenemos: los 

factores Socio-demográficos tenemos a la edad, ya que a mayor sea su riesgo 

aumenta y si es inferior llega a un 10% en personas menores de 60 años y de 

10%-20% entre los 60-79 años. Alrededor del 80 % de los pacientes con pie 

diabético tienen edades superiores a los 50 años.” (28). 

Con respecto al sexo: los hombres y las mujeres se ven afectados de forma 

diferente, muchas veces son las mujeres las que presentan un mayor riesgo 

diferencia del, como la obesidad y el sedentarismo. Sin embargo, en la mayoría de 

los estudios, los pacientes con DM2 tenían 1,6 veces más probabilidades de 

desarrollar úlceras y de 2,8 a 6,5 veces más probabilidades de sufrir 

amputaciones. (29). 

 El “nivel instructivo también es un factor importante: las personas con menos 

formación no tienen las herramientas necesarias para encontrar soluciones 

adecuadas y conocen poco los riesgos de esta patología, por lo que acuden más 

tarde a los especialistas”. (30). Por lo tanto, el tipo de tratamiento del pie diabético 

es importante, ya que los pacientes que han tomado previamente medicamentos 

antidiabéticos orales tienen un mayor riesgo de amputación. Además, los 

pacientes con menos probabilidades de recibir tratamiento para la diabetes tienen 

un mayor riesgo de amputación. (31) 

Las comorbilidades asociadas a un mayor riesgo de pie diabético son la 

hipertensión arterial y la dislipidemia (32). Por lo tanto, el diagnóstico en un plazo 

adecuado de menos de 5 años es muy beneficioso para prevenir la enfermedad del 

pie diabético en las personas con diabetes. (33).  

En un estudio realizado en 2017 en Hawái, Brown y sus colegas descubrieron que 

aquellos diagnosticados con un mal control de la glucemia durante más de 10 años tenían 

un mayor riesgo de padecer la enfermedad del pie diabético (31). 

“La neuropatía diabética, una de las complicaciones de las enfermedades nerviosas 

causadas por la diabetes, puede provocar un mayor riesgo de enfermedad del pie 

diabético, que causa síntomas como dolor, hormigueo o entumecimiento y pérdida de 

sensibilidad en las manos, los brazos, las piernas y los pies. Alrededor del 60-70% de las 

personas con diabetes padecen neuropatía, que puede aparecer en cualquier momento, 
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pero el riesgo aumenta con la edad y la evolución de la enfermedad. La neuropatía 

diabética puede causar graves deficiencias motoras y sensoriales, lo que conduce a una 

grave discapacidad. Las úlceras en los pies son la manifestación final del daño 

neurológico” (34).  

“La marcha debe ser una de la evaluación importante para determinar el pie diabetico, la 

presencia de deformaciones, dedos en garra, en martillo o hallux valgas, debe ser muy 

rigurosas, además incluir el calzado”. (35)  

La clasificación del riesgo se “determinó mediante el sistema de estratificación del riesgo 

propuesto en el documento de consenso de 2017, que clasificó el riesgo en cuatro niveles: 

riesgo bajo: sensibilidad conservada, sin deformidades/calvicie, sin antecedentes de 

úlceras/amputaciones; “Riesgo aumentado: se  encuentra pérdida de la sensibilidad, 

ausencia de deformidad/callos, ausencia de historia de úlcera/amputación, Alto riesgo: 

pérdida de la sensibilidad, presencia de deformidad/callos, ausencia de historia de 

úlcera/amputación y por último en el pie ulcerado: pérdida de la sensibilidad, presencia 

de deformidad/callos, historia de úlcera/amputación”(36). 

El autocuidado de la salud se define como los pasos que cada individuo da para proteger 

su bienestar físico, mental y social. Sin embargo, el autocuidado, no es nada más que la 

misma forma en la cual tiene una persona de cómo cuidar su propia salud, en la cual 

puede incluir una serie de acciones donde mantenga su salud física y mental, prevenir la 

enfermedad, satisfacer las necesidades físicas y mentales y proteger la salud de los demás 

(37). 

 

“El autocuidado está muy relacionado a una eficacia en los costos que puede generar para 

la salud, es por ello que existe un plan para la prevención y manejo de las enfermedades 

crónicas, como la OMS, lo cual hace mucha mención en la educación constante que debe 

realizarse a los pacientes, en temas relacionados al autocuidado, habilidades y puedan 

ellos mismo hacerse responsables de su salud, enseñándoles nuevos estilos de vida y  

estimular la autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la gravedad de la 

enfermedad” (38).  

 

 “Dado que la diabetes es una condición de salud crónica que requiere una atención 

constante a la calidad de vida y al control metabólico, es necesario desarrollar habilidades 

de autocuidado para controlar la enfermedad, especialmente en los pacientes con diabetes 

tipo 2, cuya prevalencia está relacionada con el estilo de vida; introducir cambios en los 

hábitos rutinarios puede ser una estrategia eficaz de prevención de la enfermedad. Estas 
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formas de autocuidado incluyen: Examen de los pies, recomendado diariamente, mirar el 

dorso, las plantas y los espacios interdigitales en un espejo, buscar cambios entre los 

dedos, decoloración, hinchazón, ampollas, puntos negros, acné, piel con costras, cantidad 

de pelo en los pies Cambios, inflamación, quemaduras o úlceras; si se presenta alguno de 

estos signos, remitir a la persona con diabetes para que consulte a su equipo de salud, o 

hacer que otra persona ayude a examinar los pies si la persona con diabetes tiene 

problemas.” (39) 

 

 Desde el punto de vista de la higiene de los pies, se recomienda lavarlos a diario con 

agua a menos de 37°C durante un tiempo breve para evitar la maceración de la piel y 

secarlos cuidadosamente con una toalla especialmente diseñada para secar los tejidos 

interdigitales. Los diabéticos nunca deben ir descalzos. Después de la limpieza, hidratar la 

piel con crema en las plantas y el dorso de los pies, evitando la crema entre los dedos. 

También se recomienda que un profesional cualificado (podólogo) corte las uñas, pero si 

esto no es posible, se aconseja a los miembros de la familia que limpien las uñas, pero sin 

sobrepasar los límites de los dedos del pie (1-2 mm). Las uñas gruesas con alteraciones 

fúngicas (onicomicosis) deben ser tratadas por un podólogo, mientras que las huellas 

dactilares y el acné deben ser tratados por un profesional de la salud que las elimine sin 

productos químicos ni trampas, utilizando un termo o cualquier estufa para calentar los 

pies. El número de calzado también es importante y esta información debe ser 

proporcionada por los profesionales de la salud, así como los calcetines que se cambian a 

diario, que deben ser de algodón y no demasiado apretados (40). 

 

“Las úlceras del pie diabético pueden prevenirse. Los estudios han demostrado que, en 

general, unas medidas sencillas pueden reducir el número de amputaciones hasta en un 

80%, por lo que se necesitan estrategias para identificar a los pacientes con riesgo 

potencial de ulceración y desarrollar programas educativos para aplicar estrategias de 

prevención. Las personas con todo tipo de diabetes deben someterse a exámenes 

periódicos y a pruebas de detección de factores de riesgo de úlceras por presión. Lo mejor 

es realizar esta prueba al menos una vez al año. Los problemas en las piernas y los 

factores de riesgo asociados son probablemente los más fáciles de detectar, no requieren 

equipos costosos y pueden hacerse en la consulta para detectar signos de neuropatía y 

enfermedad vascular” (41). 
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1.1.2. Formulación del problema 

Como problema general de investigación se planteó lo siguiente: ¿Cuál es el riesgo del 

pie diabético y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

centro de salud de Subtanjalla - 2021? 

Y dentro de los problemas específicos fueron planteados los siguientes:   

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes con pie diabético del 

centro de salud de Subtanjalla durante el año - 2021? 

¿Cuál es el grado de riesgo de pie diabético de los pacientes del centro de salud de 

Subtanjalla durante el año - 2021? 

¿Existe déficit de autocuidado en pacientes con pie diabético del centro de salud de 

Subtanjalla durante el año - 2021? 

1.1.3. Justificación e importancia de la investigación  

El presente trabajo de investigación, se justifica porque, la diabetes es una de las 

enfermedades crónicas degenerativas más comunes a nivel mundial, causando múltiples 

problemas en su eje, entre ellas la llamada, neuropatía periférica diabética, ocasionado 

por úlceras o lesiones en los pies de personas con niveles glicémicos alterados y elevados. 

Estas patologías afectan a personas diabéticas de 30, 40 años o más, es una de las 

complicaciones más comunes propias de la enfermedad y a nivel mundial el 50% son 

asintomáticas. Por lo tanto, la importancia de este estudio es identificar el riesgo oportuno 

de pie diabético y la falta de autocuidado en personas con diabetes tipo 2, ya que esto 

ayudará a identificar, modificar y determinar el riesgo de cada paciente con esta 

condición ya que, si no se detecta a tiempo podría conducir a la amputación oportuna, 

desproporcionando al individuo de su independencia y autosuficiencia social, económica 

y de salud. Una vez publicados, los resultados permitirán elaborar directrices para realizar 

estudios similares en otras poblaciones del país para analizar y detectar estos y otros 

componentes de riesgo que influyen en el desarrollo del pie diabético.  

 

1.2. Objetivos 

Como principal objetivo se planteó: Determinar la relación entre riesgo de pie diabético y 

déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de 

Subtanjalla, 2021. 

Dentro de los objetivos específicos se encuentran:  
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Determinar la relación entre el riesgo bajo de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Determinar la relación entre el riesgo moderado de pie diabético y el déficit de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 

2021. 

Determinar la relación entre el riesgo alto de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Determinar la relación entre el sexo y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Determinar la relación entre la edad y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Determinar la relación entre el tiempo de enfermedad y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

1.3. Hipótesis y variables de la investigación 

Como hipótesis general se planteó: existe relación entre riesgo de pie diabético y déficit 

de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de 

Subtanjalla, 2021. 

Dentro de las hipótesis específicas se encuentran:  

Existe relación entre el riesgo bajo de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Existe relación entre el riesgo moderado de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Existe relación entre el riesgo alto de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Existe relación entre el sexo y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

Existe relación entre la edad y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 
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Existe relación entre el tiempo de trabajo y el déficit de autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

En esta investigación se tomarán variables que ayuden a conocer la realidad del 

problema, las cuales han sido clasificadas como: 

1.3.1. Variable Independiente:  

Autocuidado: 

Medidas que cada persona adopta para cuidar su bienestar físico, mental y social; con 

único fin de prevenir enfermedades.  

1.3.2. Variable dependiente:  

Riesgo de pie Diabético:   

Posibilidad de que se produzca alguna circunstancia negativa que cause un daño al pie de 

una persona con diabetes, logrando perjudicar su salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

El tipo de investigación que se desarrollo fue descriptiva, prospectiva, y transversal; relacional. 

Con un diseño no experimental: 

 

 

 

Donde: 

n = son los usuarios del centro de salud de Subtanjalla.  

Ox = Déficit de autocuidado 

Oy = Riesgo de pie diabético    

 

La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes diabéticos que se atendieron 

en el centro de salud de Subtanjalla, fueron mayores de 30 años, siendo esta población un total 

de 350 usuarios con esa patología.  

Para el tamaño de la muestra estuvo conformada por la totalidad de la población que asiste a 

dicha institución, siendo mayores de 30 años. Es por ello que se planteó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, dándole la oportunidad de que participen todos. 

 

Entre los criterios de inclusión se encuentran: 

 Usuarios mayores de 30 años.  

 Usuarios con diabetes mellitus  

 Usuarios que deseen participar de la investigación. 

 

Entre los criterios de exclusión se encuentran: 

 Usuarios con edades menores a 30 años. 

 Usuarios que no tengan diabetes mellitus  

 

 

 

 

n 

Ox 

Oy 

y 
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Para la recolección de datos se usó un cuestionario de autocuidado del pie diabético, cuyos 

autores son Fernández C y Prieto R., en su estudio Riesgo de pie diabético y déficit de 

autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en el año 2018.
42

, para lo cual se llevó 

a cabo mediante la validez del cuestionario, en una base estadística, siendo esta confiable, este 

compuesto por 8 ítems. El primer ítem medirá el déficit del autocuidado en el paciente con pie 

diabético a través de 7 preguntas con respuestas dicotómicas cuya puntuación será si (1 punto) 

No (0 puntos). La medición se realizó por escala Likert teniendo las siguientes puntuaciones: se 

considera déficit del autocuidado si la puntuación va de 0 – 4 puntos y se considera que no 

existe déficit si la puntuación va desde 5 – 7 puntos. 

En cuanto al instrumento de riesgo para el pie diabético se tomó en cuenta la clasificación de 

IWGDF (Guía Práctica del Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético) del año 2008 por 

medio de un jurado de expertos compuesto `por 45 médicos de diferentes países llegando como 

conclusión que es válido dicho instrumento.  “En el año 2019, todas las guías del IWGDF, han 

sido actualizadas, basándose en revisiones sistemáticas de la literatura y mediante la 

formulación de recomendaciones realizadas por expertos multidisciplinares procedentes de todo 

el mundo”. La cual midió el nivel de riesgo que presenta cada paciente para pie diabético, 

después de una evaluación previa por la investigadora.
43

 

Una vez obtenido los datos fueron tabulados en el programa SPSS v23 de, en la cual se obtuvo 

una serie de “estadísticos descriptivos como frecuencias absolutas, porcentajes, promedios y las 

de asociación, para ser presentados en forma de tablas y gráficos”, para poder ser interpretados 

y obtener un resultado al final.  
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III. RESULTADOS 

 

 

Ilustración 1 Porcentaje del sexo de los participantes 

 

 

 

 

 

Descripción 

En grafico 1 se observa el sexo de los participantes, de las cuales el 58% pertenecen al sexo 

masculino y el 42% al sexo femenino, destacando el sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42% 

58% 

PORCENTAJE DEL SEXO 

femenino masculino
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Ilustración 2 Porcentaje de las edades de los participantes 

 

 

 

Descripción 

En grafico 2 se observa las edades de los participantes, de las cuales el 35% pertenecen al grupo 

de edades de 56 a 65 años, el 34% pertenecen a los 66ª 75 años, el 20% son del grupo de 75 a 85 

años y el 11% al 43 a 55 años, destacando las edades de 56 a 65 años. 
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Ilustración 3 Porcentaje del tiempo de enfermedad en los participantes 

 

 

 

 

Descripción 

En grafico 3 se observa el tiempo de enfermedad de los participantes, donde el 40% refiere tener 

de 11 a 20 años con la enfermedad, el 32% de 21 a 35 años, el 18% de 36 a 40 años y el 10% de 

1 a 10 años. 
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Ilustración 4 Porcentaje del nivel de Déficit del Autocuidado del pie diabético 

 

 

 

Descripción 

En grafico 4 se observa, el nivel de déficit de autocuidado del pie diabético en los participantes, 

donde el 83% de ellos si presentan deficiencia y solo el 17% no lo presenta. 
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Ilustración 5  Porcentaje del Riesgo de pie diabético 

 

 

 

 

 

Descripción 

En grafico 5 se observa, el riesgo de pie diabético, donde el 50% tiene un riesgo aumentado, el 

47% un bajo riesgo y el 3% un riesgo alto, lo cual se concluye que los pacientes en su gran 

mayoría cuentan con un riesgo aumentado. 
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Ilustración 6 Distribución Porcentual de la relación entre las características sociodemográficas 

según el sexo y el déficit de autocuidado en los participantes. 

 

 
DESCRIPCION  

En grafico 6 se observa, la característica sociodemográfica: sexo con relación al déficit de 

autocuidado, donde el 58% cuyo sexo es masculino, el 47% de ellos presentan deficiencia y el 

11% no lo presenta, con respecto al sexo femenino tenemos que son el 42% de las cuales el 36% 

presentan deficiencia y el 6% no lo presentan. 
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Ilustración 7 Distribución Porcentual de la Relación entre las características sociodemográficas 

según la edad y el déficit de autocuidado en los participantes 

 
 

 
DESCRIPCION  

En grafico 7 se observa, la característica sociodemográfica: edad con relación al déficit de 

autocuidado, donde el 37% son de edades de 66 a 75 años, donde el 27% presentan deficiencia y 

el 10% no lo hacen, por otro lado el 35% son de edades de 56 a 65 años, de las cuales el 30% 

presentan déficit, y el 5% no lo presentan, para el 20% cuyas edades son de 75 a 88 años 

tenemos, que el 20% presentan deficiencia y por ultimo las edades de 43 a 55 años que son un 

11%, el 7% tiene deficiencia y el 4% no presenta. 
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Ilustración 8 Distribución Porcentual de las características sociodemográficas según el tiempo 

de enfermedad y el déficit de autocuidado en los participantes 

 
 

 
DESCRIPCION 

 

En grafico 8 se observa, la característica sociodemográfica: tiempo de enfermedad con relación 

al déficit de autocuidado, donde el 40% tiene un tiempo de enfermedad de 11 a 20 años, de las 

cuales el 39% presentan deficiencia y el 1% no lo hacen, por otro lado el 32% cuya tiempo de 

enfermedad es de 36 a 40 años,  el 30% presentan déficit, y el 2% no lo presentan, para el 18% 

cuyo tiempo de enfermedad es de 36 a 40 años tenemos, que el 12% presentan deficiencia y el 

6% no y por ultimo las el tiempo de enfermedad de 1 a 10 años que son un 10%, el 8% no tiene 

deficiencia y el 2% si presenta. 
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Ilustración 9 Distribución Porcentual de la relación entre el riesgo de pie diabético y el déficit 

de autocuidado en los participantes 

 
 

 
DESCPRICION 

 

En grafico 9 se observa, el riesgo de pie diabético en relación con el déficit de autocuidado, 

donde el 50% cuyo riesgo es aumentado, el 42% si presenta deficiencia de autocuidado y el 8% 

no lo presenta, por otro lado, el 47% cuyo riesgo es bajo, el 38% presenta deficiencia y el 9% no 

lo presenta, y por último el 3% cuyo riesgo es alto, el mismo porcentaje está presentando 

deficiencia. 
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3.1. PRUEBAS DE HIPÓTESIS 

3.1.1. HIPÓTESIS GENERAL   

HA: Existe relación entre riesgo de pie diabético y déficit de autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

H0: No existe relación entre riesgo de pie diabético y déficit de autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

a) Selección de la prueba: 

 

b) Resultado: 

 

 
Fuente: elaboración propia.   
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INTERPRETACION  

La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 10,38, y una significancia de 

p 0.015 “el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula afirmando que” “El riesgo del pie diabético guarda relación con el déficit de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla – 

2021”. 

 

3.1.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

 

ESPECIFICA 1 

Ha. Existe relación entre el riesgo bajo de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

H0. No existe relación entre el riesgo bajo de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

a) Selección de la prueba: 

 N = 165 

 Determinación de la hipótesis por riesgo bajo de pie diabético con el déficit de 

autocuidado 

 

� = 0.05 

�2 = 5.99 
 

�2 
=10,38 
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b) Resultado. 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

 

Se observa que en mayor proporción los pacientes si presentan un déficit de autocuidado con 

un riesgo bajo. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

Hipótesis especifica 2.  

Ha. Existe relación entre el riesgo moderado de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

H0: No existe relación entre el riesgo moderado de pie diabético y el déficit de autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

a) Selección de la prueba: 

 N = 175 

 Determinación de la hipótesis por riesgo bajo de pie diabético con el déficit de autocuidado 

b) Resultado. 

RIESGO DE PIE 

DIABETICO 

DEFICIT DE 

AUTOCUIDADO 

TOTAL 
SI HAY 

DECIFIT 

NO HAY 

DEFICIT 

riesgo 

moderado 

 147 28 175 

 42,00% 8,00% 50,00% 

 

RIESGO DE PIE 

DIABETICO 

DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

TOTAL 
Si hay déficit No hay déficit 

Bajo riesgo 
 133 32 165 

 38,00% 9,00% 47,00% 
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Interpretación: 

 

Se observa que en mayor proporción los pacientes si presentan un déficit de autocuidado con 

riesgo moderado. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula. 

Hipótesis especifica 3 

Existe relación entre el riesgo alto de pie diabético y el déficit de autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

a) Selección de la prueba: 

 N = 165 

 Determinación de la hipótesis por riesgo bajo de pie diabético con el déficit de autocuidado 

 

b) Resultado. 

RIESGO DE PIE 

DIABETICO 

DEFICIT DE 

AUTOCUIDADO 

TOTAL 
SI HAY 

DECIFIT 

NO HAY 

DEFICIT 

riesgo alto 

 10 0 10 

 3,00% 0,00% 3,00% 

 

 

Interpretación: 

 

Se observa que en mayor proporción los pacientes si presentan un déficit de autocuidado con 

riesgo alto. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula 
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Hipótesis especifica 4:  

Ha. Existe relación entre el sexo y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

H0: No existe relación entre el sexo y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

 
Fuente: elaboración propia.   

 
 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACION 

La “prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 0.006, y una significancia de 

p 0.940 el cual es mayor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna afirmando que” “El sexo no tiene influencia significativa en el déficit del 

autocuidado en pacientes con pie diabético del centro de salud de Subtanjalla – 2021”. 

�2 = 3.84 
 

�2 =0.06  

� = 0.05 
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Hipótesis especifica 5 

 

Ha. Existe relación entre la edad y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

H0: No existe relación entre la edad y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 
Fuente: elaboración propia.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación  

La prueba de “chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 13.61, y una significancia de 

p 0.18 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula afirmando” que “La edad tiene influencia significativa en el en el déficit del 

autocuidado en pacientes con pie diabético del centro de salud de Subtanjalla – 2021”. 

 

� = 0.05 

�2 = 7.81 
 

�2 =13,61 
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Hipótesis especifica 6 

Ha: Existe relación entre el tiempo de enfermedad y el déficit de autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 

H0: No existe relación entre el tiempo de enfermedad y el déficit de autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021. 

 
Fuente: elaboración propia.   

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación  

La “prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 16.43, y una significancia 

de p 0.012 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula afirmando” que “el tiempo de enfermedad tiene influencia 

significativa en el en el déficit del autocuidado en pacientes con pie diabético del centro de 

salud de Subtanjalla – 2021”. 

 

� = 0.05 

�2 = 7.81 
 

�2 =16.43 
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IV. DISCUSION 

 

En cuanto a los resultados planteados en el estudio tenemos que existe asociación entre el riesgo 

aumentado del pie diabético y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

del centro de salud de Subtanjalla – 2021, con una significancia del (P=0.015), en las cuales se 

puede encontrar similitud con estudios como en el caso de Fernández C. Rumbo J. 2018 sobre 

“Riesgo de pie diabético y déficit de autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 

cuyos resultados hacen mención que el déficit de autocuidado se relacionó con un bajo nivel 

informativo y con la aplicación inadecuada de las recomendaciones, obteniendo un nivel de 

riesgo aumentado. (13), de esta manera se puede observar que muchas de estas personas no 

presentan un cuidado con referente a su pie, lo cual genera una deficiencia en su autocuidado, 

para ello ellos deben están en una constante enseñanza, pero deben someterse a cambios en su 

actitud con respecto a su salud y de esta manera pueda ayudar a prevenir las complicaciones 

posteriores”. Continuando tenemos el estudio de Beltran K. Elguedo L. Esalas T. Galvis Y. 

Machacon K. en su investigación realizada en Cartagena 2018, sobre “Factores de riesgos y 

actividades de prevención en pacientes adultos con pie diabético hospitalizados en una 

institución de tercer nivel – Cartagena” “en sus resultados se pudo evidencia que los altos 

niveles de glicemia, utilización de calzado inadecuado con dedos expuestos y en punta, no 

inspección del calzado antes de colocarlo. Así como ausencia de antecedentes de úlceras previas 

y amputaciones, hiperqueratosis, neuropatía y antipatía con diagnóstico de diabetes entre 1-5 

años, están provocando un riesgo en el paciente con diabetes, producto de un déficit del 

autocuidado. (14)”, de igual manera en el estudio de Armijos J. Riesgo de pie diabético y 

factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Club de diabéticos del Hospital 

José Carrasco Arteaga en Cuenca, 2017 – 2018, cuyos “Resultados evidenciaron que el riesgo 

de pie diabético fue del 42,6%, y los factores asociados, el tiempo de diagnóstico, la neuropatía 

diabética, los cambios vasculares, el pie de riesgo y la hemoglobina glucosilada resultaron estar 

significativamente asociados con el riesgo de pie diabético (p<0,001)”. (15) 

 

Sin embargo, en el estudio de Tarrillo L. en Jaén durante el 2018 sobre “nivel de conocimiento 

y prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético - Hospital General De Jaén” en sus 

resultados “se encontró que, el nivel de conocimiento es medio con tendencia a alto; y en su 

mayoría tienen prácticas de autocuidado adecuadas. Se concluyó que existe relación entre el 

nivel de conocimiento con la práctica de autocuidado en la prevención del pie diabético”. (17), 

lo cual nos indica que una persona preparada e informada sobre las posibles complicaciones que 

este le puede originar en caso de no hacer cumplir con los cuidados que se requiere para no 
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presentar un riesgo más adelante, lo cual nos hace pensar en la conclusión que a mayor 

información mejor serán los resultados con respecto al autocuidado que tiene que tener una 

persona, lo cual fueron los resultados de este estudio a diferencia del nuestro. “Ante todo, lo 

mencionado, se ha comprobado que una buena prevención genera una reducción en cuanto a las 

complicaciones que esta enfermedad pueda atraer, ya que una mala circulación en los pies 

(ulceraciones e infecciones), es por ello que se han generado una serie de estrategias que aportan 

a su complicación como es  la clasificación del riesgo y medidas efectivas de prevención y 

tratamiento, es importante que estas clasificación se tomen desde el primer nivel de atención 

para que no pasen a complicaciones mayores”. 

 

 

 Por otro lado en cuanto a las características sociodemográficas están asociadas al déficit de 

autocuidado en los pacientes con pie diabético del centro de salud de Subtanjalla – 2021, siendo 

la edad (P=0.018) y el tiempo de enfermedad (P= 0.012), en las cuales se tuvo que el 35% 

pertenecen a edades de 56 a 65 año y el 40% tienen de 11 a 20 años con la enfermedad, estos 

resultados fueron similares al estudio realizado por Fernández C. Rumbo J. 2018 sobre “Riesgo 

de pie diabético y déficit de autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2” en sus 

resultados: la edad media fue de 65 años, 65.8% fueron diagnosticados de DM2 hace más de 10 

años (13), de igual manera en el estudio de Baquerizo G. sobre “Factores de riesgo asociado a 

pie diabético en pacientes con diabetes mellitus en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2018”, en sus  resultados: El sexo con mayor frecuencia fue el masculino con 

71.4% y edad mayor de 60 años fue el grupo etario más frecuente con 51.8%”. (18), si bien las 

características socialdemocracias guardan relación con respecto al cuidado que debe tener una 

persona con diabetes, “esto nos hace mencionar que muchas veces el individuo no ha tomado en 

cuenta su salud con responsabilidad, ya que no generan una preocupación en ello y no hace uso 

del manteamiento de su salud, el autocuidado debe nacer de uno mismo, el cuidarse no es más 

que una responsabilidad que se atribuye a uno mismo, esto implica una serie de cambios en los 

hábitos alimenticios adecuados, estilos de vida adecuados, uso de actividades físicas, todo ello 

son un conjunto de conductas que caracterizan la forma de vivir de las personas, la prevención 

de enfermedades juegan un papel importante en el mantenimiento de la salud. Es por ello que un 

autocuidado son acciones que tiene que nacer de uno mismo para de esta manera generar un 

manteniendo y promoción de la salud, se desarrollan de forma interactiva y progresiva desde las 

primeras etapas de la vida”, si bien una persona joven no brinda el mismo cuidado que una 

persona de edades más avanzadas se debe priorizar y poner un poco más de énfasis en los 

grupos con edades de mayor vulnerabilidad, que sabemos que su autocuidado en ellos puede ser 

menos eficiente que en una de menor edad. 

 



38 
 

En cuanto al grado de riesgo de pie diabético de los pacientes del centro de salud de Subtanjalla 

– 2021, es de 50% en riesgo aumentado, estos resultados fueron similares en el estudio de 

Fernández C. Rumbo J. 2018 quien en su investigación realizada en México titulada “Riesgo de 

pie diabético y déficit de autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2” en sus 

resultados podemos evidenciar que el Déficit es más de la mitad de los pacientes, relacionado 

con la hidratación diaria de los pies (p<0.01) y el uso de calzado adecuado (p<0.01), lo cual se 

vio aumentado, lo cual generado que el riesgo para el pie diabético está en ascenso. (13)., de 

igual manera en el estudio de Arroyo W. en su investigación realizada en  el 2019 titulada 

“Nivel de conocimiento del autocuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 

consultorio de pie diabético del Hospital III Yanahuara”, cuyos resultados mostraron que el 

97,4% de los pacientes tenían conocimientos suficientes sobre el autocuidado de los pies y el 

2,6% tenían conocimientos insuficientes, lo cual el riesgo en ellos se ve aumentado para la 

presencia de un pie diabético. (16) 

 

 

En cuanto al déficit de autocuidado en pacientes con pie diabético del centro de salud de 

Subtanjalla – 2021, es deficiente en un 83%, estos resultados fueron similares en el estudio de 

Fernández C. Rumbo J. 2018 quien en su investigación realizada en México titulada “Riesgo de 

pie diabético y déficit de autocuidados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2” en sus 

resultados podemos evidenciar que el Déficit es más de la mitad de los pacientes, relacionado 

con la hidratación diaria de los pies (p<0.01) y el uso de calzado adecuado (p<0.01), lo cual se 

vio aumentado, lo cual generado que el riesgo para el pie diabético está en ascenso. (13)., sin 

embargo, en el estudio de Tarrillo L. en su estudio realizado en Jaén durante el 2018 sobre 

“nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en la prevención de pie diabético - Hospital 

General De Jaén” en sus resultados se encontró que, el nivel de conocimiento es medio con 

tendencia a alto; y en su mayoría tienen prácticas de autocuidado adecuadas, con un grado de 

deficiencia que va en descenso. (17)” 

 

“De esta manera tenemos que tenemos que tener en cuenta que el autocuidado en salud es una 

estrategia frecuente, permanente y continua que utilizan las personas para responder a una 

situación de salud o enfermedad. El autocuidado también se ha considerado como parte del 

estilo de vida de las personas, siendo una serie de patrones en las cuales van a reflejar la 

conducta de la persona y del medio en la cual donde se rodea, lo cual sería el medio social. 

Estos patrones se perfilan a partir de conductas que se repiten en las distintas circunstancias que 

la persona enfrenta día a día, y que realiza influida por su propio esquema de valores, los de 

otras personas y por los eventos políticos y económicos que caracterizan el medio en que se 

desenvuelve. En este contexto, el ciudadano común interactúa en situaciones sociales 
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específicas y desarrolla conductas relacionadas a su salud, incluyendo las decisiones de buscar 

cuidado profesional y de apegarse a él” 

 

“De acuerdo a lo expuesto, se planteó realizar un estudio donde nos hable del autocuidado que 

debe tener una persona con diabetes mellitus sobre todo en el pie, para lo cual es muy 

importante que se maneje en todos los servicios como una estrategia útil en la cual se incorpore 

la ejecución de sus programas de prevención de las amputaciones en personas con diabetes 

mellitus tipo II: ya que todo el equipo de salud debe estar informado sobre las complicaciones 

que una persona con diabetes a futuro pueda presentar. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Existe asociación entre el riesgo del pie diabético y el déficit de autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla durante el año – 2021, con 

una significancia del (P=0.015) 

 Se evidencio que existe relación entre el riesgo bajo de pie diabético y el déficit de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 

2021, con un 38% con presencia de déficit de autocuidado. 

 Se evidencio que existe relación entre el riesgo moderado de pie diabético y el déficit de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 

2021. con un 42% con presencia de déficit de autocuidado. 

 Se evidencio que existe relación entre el riesgo alto de pie diabético y el déficit de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 

2021. con un 3% con presencia de déficit de autocuidado. 

 Existe relación entre el sexo y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021, con una significancia de (P=0.018) menor a 

0.05. 

 No existe relación entre la edad y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021, con una significancia de (P=0.940) 

mayor a 0.05. 

 Existe relación entre el tiempo de enfermedad y el déficit de autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla, 2021, con una significancia de 

(P=0.012) menor a 0.05. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Fortalecer el cuidado en los pacientes con diabetes mellitus sobre todo en los cuidados del 

pie diabético, con la implementación de escenarios comunitarios, implementando 

estrategias de prevención de amputaciones de pie diabético que fomenten el 

empoderamiento de cada individuo como agente de su autocuidado, incorporando 

principalmente la educación en salud. 

 

 Promover el desarrollo de programas integrales e interdisciplinares de manejo del pie 

diabético, que incluyan la prevención a futuras amputaciones, con los cuidados que lleva 

tener una persona. 

 

 Se recomienda realizar un monitoreo a todos los pacientes con diagnóstico de DM, sobre 

todo realizar las visitas domiciliares donde participen los familiares de los pacientes, y 

brindar chardas educativas sobre el cuidado del pide diabético, y sobre de la herida o ulcera 

que este presentando a toda familia para que formen un compromiso a mejorar la calidad 

de vida de su familiar y puedan llevar un óptimo cuidado. 
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VIII. VIII. Anexos 

Anexo 01: Operacionalización de variables  

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA FUENTE 

 

Variable 

Independient

e:  

 Déficit del 

Autocuidado 

del pie 

diabético  

Medidas que cada 

persona adopta 

para cuidar su 

bienestar físico, 

mental y social; 

con único fin de 

prevenir 

enfermedades.  

conocimiento   Si /No  

   

 

 

 

 

 

Nominal  

  

 

 

 

 

 

Cuestiona

rio  

educación  Si /No 

limpieza diaria Si /No 

inspección 

diaria 

Si /No 

hidratación 

diaria 

Si /No 

visita al 

podólogo 

Si /No 

tipo de calzado 

  

Adecuado  

Inadecuado  

Variable 

dependiente:  

 

riesgo de pie 

diabético  

 

Posibilidad de 

que se produzca 

alguna 

circunstancia 

negativa que 

cause un daño al 

pie de una 

persona con 

diabetes, logrando 

perjudicar su 

salud. 

 

 

 

grado del riesgo 

de pie diabético   

 

Grado 1 

 

 

Ordinal   

 

 

cuestionar

io  

 

Grado 2 

Grado 3 

Grado 4 

 

. 
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Anexo 02: Matriz de consistencia  

PROBLEMA  OBJETIVO  HIPÓTESIS  VARIABLES  MÉTODO  

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el riesgo del pie 

diabético y el déficit de 

autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del 

centro de salud de Subtanjalla - 

2021? 

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS  

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 

pacientes con pie diabético del 

centro de salud de Subtanjalla - 

2021? 

 

¿Cuál es el grado de riesgo de pie 

diabético de los pacientes del 

centro de salud de Subtanjalla - 

2021? 

 

¿Existe déficit de autocuidado en 

pacientes con pie diabético del 

centro de salud de Subtanjalla - 

2021? 

 

OBEJTIVO GENERAL 

Determinar el riesgo del pie 

diabético y el déficit de 

autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro 

de salud de Subtanjalla – 2021. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

Identificar las características 

sociodemográficas de los 

pacientes con pie diabético del 

centro de salud de Subtanjalla – 

2021. 

 

Analizar el grado de riesgo de 

pie diabético de los pacientes del 

centro de salud de Subtanjalla – 

2021. 

 

Medir el déficit de autocuidado 

en pacientes con pie diabético 

del centro de salud de 

Subtanjalla – 2021. 

Hipótesis General  

El riesgo del pie diabético guarda 

relación con el déficit de autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 del centro de salud de 

Subtanjalla – 2021. 

 

Hipótesis Específicas: 

Las características 

sociodemográficas de las personas 

diabéticas guardan relación con el 

déficit del autocuidado en pacientes 

con pie diabético del centro de salud 

de Subtanjalla – 2021. 

 

El nivel de riesgo del pie diabético 

guarda relación con el déficit del 

autocuidado en pacientes con pie 

diabético del centro de salud de 

Subtanjalla – 2021. 

 

El déficit de autocuidado de los 

pacientes con pie diabético del centro 

de salud de Subtanjalla – 2021, es 

deficiente. 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

 

Autocuidado  

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 

Riesgo de pie diabético  

 

 

 

 

  

Tipo de investigación  

Descriptivo: pues solo se describirán las 

variables sin que estas sean manipuladas. 

  

Prospectivo: Los datos se recolectarán 

después del proyecto 

.  

Transversal: La variable será medida un 

determinado momento y lugar. 

 

Nivel de investigación:  

Relacional: Diseño de investigación: 

descriptivo – correlacional 

 

Población: estuvo conformada por todos 

los pacientes del centro de salud de 

Subtanjalla que presenten diabetes 

mellitus, mayores de 30 años, siendo esta 

población un total de 350 usuarios con esa 

patología.  

 

muestra 

Estuvo conformada por todos los pacientes 

con diabetes mellitus mayores de 30 años 

que acuden al centro de salud de 

Subtanjalla.  
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Anexo 3:   Instrumento de recolección de información 

 

I. Déficit del autocuidado del pie diabético 
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Información a la participante. 

Usted está siendo invitado(a) a participar en un estudio que tiene por finalidad:  

Determinar el riesgo del pie diabético y el déficit de autocuidado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 del centro de salud de Subtanjalla – 2021. 

El investigador se compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos personales y 

guardarlos solo con una clave. Por lo anterior, declaro habérseme explicado en forma clara su 

proyecto de investigación. 

También declaro haber sido informado de que, en este acto libre y consciente, puedo retirarme 

en cualquier momento de la investigación, sin tener que dar ningún tipo de explicación y sin que 

ello signifique algún perjuicio para mí. 

De acuerdo a todo lo anterior yo: 

Decido participar voluntariamente.   Si............                 no.......... 

 

Firma de la invitada a participar del estudio. 

 

 

 

                                    Firmado en Ica el ________ de ___________ del 2022 
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Anexo 5: Autorización por parte del centro de salud de Subtanjalla 
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Anexo 6. Tablas de frecuencia  

 

Tabla 1 Frecuencia del sexo de los participantes 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

femenino 147 42,0% 

masculino 203 58,0% 

Total 350 100,0% 

 

 

 

 

 

Tabla 2 Frecuencia de edades de los participantes 

 

EDADES 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

43a 55 años 
38 11% 

56 a 65 años 
122 35% 

66 a 75 años 
119 34% 

75 a 88 años 
71 20% 

TOTAL 
350 100% 
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Tabla 3 Frecuencia del tiempo de enfermedad en los participantes 

TIEMPO DE ENFERMEDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE  

1 a 10 años 35 10% 

11-20 años 140 40% 

21 a 35 años 112 32% 

36 a 40 años 63 18% 

TOTAL 350 100% 
 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 Frecuencia del nivel de Déficit del Autocuidado del pie diabético 

 

Déficit del Autocuidado del pie diabético  

NIVEL  FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si hay déficit 290 83% 

no hay déficit 60 17% 

TOTAL 350 100% 
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Tabla 5 Frecuencia del Riesgo de pie diabético 

 

Riesgo de pie diabético 

 NIVEL Frecuencia porcentaje 

Bajo Riesgo 165 47,0% 

Riesgo Aumentado 175 50,0% 

Alto Riesgo 10 3,0% 

TOTAL 100 100% 
 

 

Tabla 6 Relación entre las características sociodemográficas según el sexo  y el déficit de 

autocuidado en los participantes 

 

CARACTERISTICA 

SOCIODEMOGRAFICA  

DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

Total SI HAY DECIFIT 

NO HAY 

DEFICIT 

SEXO Femenino Recuento 126 21 147 

% del total 36,0% 6,0% 42,0% 

Masculino Recuento 164 39 203 

% del total 47,0% 11,0% 58,0% 

Total Recuento 290 60 350 

% del total 83,0% 17,0% 100,0% 
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Tabla 7 Relación entre las características sociodemográficas según la edad y el déficit de 

autocuidado en los participantes 

 CARACTERISTICA 

SOCIODEMOGRAFICA 

DEFICIT DE 

AUTOCUIDADO 
Total 

SI HAY 

DECIFIT 

NO HAY 

DEFICIT 

EDADES 

 

24 14 38 

7,00% 4,00% 11,00% 

100 22 122 

30,00% 5,00% 35,00% 

95 24 119 

27,00% 7,00% 34,00% 

71 0 71 

20,00% 0,00% 20,00% 

Total 
Recuento 290 60 350 

% del total 83,00% 17,00% 100,00% 
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Tabla 8 Relación entre las características sociodemográficas según el tiempo de enfermedad y 

el déficit de autocuidado en los participantes 

CARACTERISTICA 

SOCIODEMOGRAFICA 

DEFICIT DE 

AUTOCUIDADO 

Total 

SI HAY 

DECIFIT 

NO HAY 

DEFICIT 

TIEMPO DE 

ENFERMED

AD 

1 a 10 años 
Recuento 7 28 35 

% del total 2,00% 8,00% 10,00% 

11 a 20 años 
Recuento 137 2 140 

% del total 39,00% 1,00% 40,0% 

21 a 35 años 
Recuento 104 9 112 

% del total 30,00% 2,00% 32,00% 

36 a 40 años 
Recuento 42 21 63 

% del total 12,00% 6,00% 18,00% 

Total 
Recuento 290 60 350 

% del total 83,00% 17,00% 100,00% 
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Tabla 9 Relación entre el riesgo de pie diabético y el déficit de autocuidado en los participantes 

RIESGO DE PIE DIABETICO 

DEFICIT DE AUTOCUIDADO 

Total 

SI HAY 

DECIFIT 

NO HAY 

DEFICIT 

 bajo riesgo 

 

133 32 165 

38,0% 9,0% 47,0% 

riesgo aumentado 147 28 175 

42,0% 8,0% 50,0% 

alto riesgo 10 0 10 

3,0% 0,0% 3,0% 

Total 290 60 350 

83,00% 17,00% 100,00% 
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Anexo 7. Fotografías  
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