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RESUMEN 

La diabetes mellitus es una enfermedad muy extendida en la que intervienen 

varios factores de riesgo en las personas, esta enfermedad no respeta género, 

edad, creencias, nivel socioeconómico, afecta a todos los grupos etarios, 

provocando complicaciones. Por ello, nuevos datos predicen que el número de 

personas con diabetes aumentara hasta 553 millones en 2030. Además, esta 

enfermedad es uno de los cinco principales factores de riesgo de tuberculosis 

relacionado con la salud. Por lo tanto, la diabetes es la principal causa de 

ceguera en personas de entre 40 a 74 años. El presente trabajo, proyecto de 

investigación se desarrollará con el objetivo: Determinar el conocimiento sobre 

la prevención del pie diabético, en pacientes con diabetes mellitus del Centro 

de Salud Pedro López Guillen, Lima 2024. Material y Método: es enfoque 

cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal. La 

población está conformada por 35 pacientes. Técnica e instrumento: se 

utilizó un cuestionario, previo autorización y consentimiento informado de los 

participantes. Resultados: los datos recolectados serán procesados, 

codificados e ingresados en una base de diseño en Excel y serán tabulados y 

procesados bajo un sistema, empleando el paquete estadístico SPSS versión 

22. Conclusión: la presencia de la diabetes en los usuarios se asocia 

principalmente a factores de riesgo, por ello es importante tener un 

conocimiento previo en dicha enfermedad y conocer la prevención del pie 

diabético, para prevenir amputaciones entre otros.  

 

Palabras Claves: Conocimiento, Usuario, Diabetes.
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ABSTRACT 

  Diabetes mellitus is a very widespread disease in which several risk factors 

intervene in people. This disease does not respect gender, age, beliefs, 

socioeconomic level; it affects all age groups, causing complications. Therefore, 

new data predict that the number of people with diabetes will increase to 553 

million in 2030. In addition, this disease is one of the five main health-related 

risk factors for tuberculosis. Therefore diabetes is the main cause of blindness 

in people between 40 and 74 years old. The present work, research project will 

be developed with the objective: Determine the knowledge about the prevention 

of diabetic foot, in patients with diabetes mellitus at the Pedro Lopez Guillen 

Health Center, Lima 2024. Material and method: quantitative, descriptive 

approach methodology, non-experimental and cross-sectional design. The study 

population consisted of a total of 35 patients from the health center. Data 

collection technique and instrument: a questionnaire was used, with prior 

authorization and informed consent of the participants. Results: the data 

collected will be processed, coded and entered into a design database in Excel 

and will be tabulated and processed under a system, using the statistical 

package SPSS version 22. Conclusion: the presence of diabetes in users is 

mainly associated with factors risk, therefore it is important to have prior 

knowledge of this disease and know the prevention of diabetic foot, to prevent 

amputations among others. 

 

Keywords: Knowledge, User, Diabetes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus es una afección muy extendida donde intervienen varios 

factores en riesgo en las personas, esta enfermedad no respeta genero, edad, 

creencias, nivel socioeconómico, afecta a todos los grupos etarios y provoca 

complicaciones. Puede reducir las complicaciones, mejorar la calidad de vida 

de los pacientes diabéticos y sus familiares y ampliar su esperanza de vida. 

Nuevos datos predicen que el número de personas con diabetes aumentara 

hasta 553 millones en 2030 (1). 

Cabe mencionar el año 2019, la diabetes tipo 2, representa el 90% de todos 

los casos y se estima que afecta aproximadamente a 425 millones de usuarios 

a nivel mundial, con un 8,8% de los adultos entre 20 y 79 años que padecen 

este problema. Cita la cifra de que el, 79% de la población vive en países de 

ingresos medios y bajos recursos económicos.  Por tanto, la diabetes es una de 

las principales causas de mortalidad en todo el mundo (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el año 2022, refiere que 

los individuos que padecen diabetes tienen riesgo de enfermar gravemente. La 

enfermedad es uno riesgos de tuberculosis relacionado con la salud, dicha 

enfermedad es causante de quedarse ciego entre 40 a 74 años (3). 

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) afirmo en 

2022, que sobre diabetes siendo la enfermedad metabólica crónica una 

glucosa elevada en sangre, que puedan causas graves daños a diferentes 

órganos del cuerpo (4). 

Mientras tanto, la tasa de prevalencia en España en 2021 es del 13,8%, y 

estas tasas de prevalencia la convierten en una epidemia global. La neuropatía 

diabética afecta al 50% de las personas si la enfermedad progresa durante más 

de 15 años. De manera similar, en la enfermedad vascular periarterial oclusiva, 

la prevalencia es de aprox. 25%, aumentando al 49% en pacientes con úlceras 

o lesiones en los pies. Por tanto, el pie diabético es una de las complicaciones 

crónicas con mayor tasa de morbilidad en los pacientes diabéticos, afectando al 
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50% de los pacientes diabéticos. Se estima que hasta el 3% de las personas 

con diabetes tienen úlceras y el 25% de las personas con diabetes sufrirán un 

traumatismo en el pie durante su vida, lo que representa el 85% de las 

amputaciones no traumáticas (5). 

También en el 2022, una investigación brasileña demostró que el 85% de los 

pacientes con pie diabético requirieron amputación, y se estimó que dos 

personas en todo el mundo son amputadas cada minuto debido a 

complicaciones de la diabetes. Este hecho revela el impacto social y 

económico en las personas con esta enfermedad, haciéndolas vulnerables al 

intentar reintegrarse a la sociedad, ya sea participando en actividades sociales 

inaccesibles para las personas con discapacidad o regresando al mercado 

laboral y enfrentando el estigma (6). 

Por otro lado, en un estudio realizado en 2020, la prevalencia de diabetes 

entre personas de 10 a 59 años fue más frecuente: un alarmante 1,7%. Se cree 

que este número aumenta con la edad. Además, se observan alrededor de 

7.000 nuevos casos de diabetes, y lo más peligroso es que el 98% de ellos son 

diabetes tipo 2, que es causada por una mala alimentación, factores genéticos 

y un estilo de vida sedentario (7). 

Al igual de los 9.586 casos de diabetes registrados en el Perú desde inicios 

de 2022, el 63% fueron mujeres y el 37% hombres. Además, Perú reporta que 

el 98% de los casos registrados son diabetes tipo 2 y ello encaminara a las 

afecciones de las extremidades si no es tratado a tiempo con el cuidado 

oportuno en cada usuario (8). 

A lo mejor este problema de salud se considera un factor de salud muy 

preocupante porque sus efectos en el usuario son muy graves y la prevención 

es muy importante para reducir el porcentaje de dichos problemas y mantener 

un nivel corporal óptimo. Por tanto, es importante comprender la enfermedad 

para poder prevenir problemas a largo plazo (9).  

 

Ahora se menciona sobre cuán importante es tener el conocimiento sobre 

algún problema de salud u otros, tener la capacidad de conocer algún tema, se 
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adquiere a través de su interés de una persona para establecer, ver y examinar 

comunicación circundante. Por tanto, el aprendizaje es un concepto muy 

diverso, en diferentes temas (10). 

 

 Por lo tanto, el conocimiento de la enfermedad puede ayudar a implementar 

medidas preventivas y curativas para las personas con diabetes, y la gestión de 

la atención puede prevenir las úlceras del pie diabético, las afecciones de las 

extremidades inferiores pueden provocar la amputación del pie, por tanto, el 

estado físico, estado mental y emocional del paciente disminuye y acelera la 

enfermedad (11). 

Además, la hiperglucemia, es un aumento de glucosa en sangre, siendo un 

factor principal de la enfermedad y puede causar daños graves a órganos y 

sistemas del cuerpo como los riñones, los ojos, los nervios, micosis, piel seca y 

agrietada, el corazón y los vasos sanguíneos. Cuando los niveles de azúcar en 

sangre aumentan, se producen simultáneamente cambios en el metabolismo 

de los lípidos, los carbohidratos y las proteínas, por lo que se asocian 

naturalmente con la obesidad (12). 

Según datos publicados en mayo de 2023, el pie diabético es una 

enfermedad en crecimiento a nivel mundial y se estima que un 25% de los 

pacientes diabéticos padecen pie diabético ya que en ocasiones son víctimas 

de úlceras en los pies. En los pies, esta patología se presenta edades de 45 y 

65 años. Como resultado, 35% de usuarios con pie diabético, desarrollan 

lesiones complejas que afectan su calidad de vida, y el 40% de estos pacientes 

tienen riesgo de desarrollar gangrena (13). 

Así pues, es importante que el paciente sea atendido por uno o más 

personales de salud, para poder prevenir la enfermedad de la diabetes, 

teniendo un control adecuado y preventivo, se puede lograr una o varias 

amputaciones de la extremidades superiores e inferiores, ya que es importante 

para la imagen corporal del usuario, entonces un buen seguimiento continuo va 

prevenir diferentes factores conllevados de la enfermedad. En consiguiente la 

diabetes es considerada uno de los mayores problemas de salud pública a 

nivel mundial debido a su alta prevalencia y gran impacto en la calidad de vida 

de los pacientes, por ende, es una enfermedad crónica no infecciosa con 
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diversos trastornos metabólicos, siendo una falta parcial o total de insulina en 

sangre en el organismo de cada individuo (14). 

Dentro de la enfermedad, se presenta algunos factores de riesgo en el 

usuario que son: la edad, el fumar, insumos dañinos, presión alta, hongos, 

cianosis en la zona afectada, xerosis y quebrado, también se evidencia 

respecto al pie, mal formación de extremidades, callosidad, uñeros y anomalías 

del dedo en general (15). 

Entre ellos también se encuentran manifestaciones clínicas, a saber: 

polidipsia, poliuria y polifagia. Sin embargo, puede haber pacientes que sean 

completamente asintomáticos (16). Esto a menudo resulta en complicaciones, 

incluyendo enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, la diabetes se asocia 

con un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardíacas, accidentes 

cerebrovasculares y presión arterial alta (17). 

Las intervenciones también pueden ayudar a controlar las comorbilidades de 

la diabetes, como la presión arterial, la obesidad, la retinopatía, el pie diabético, 

los problemas sexuales y el riesgo de enfermedad cardiovascular. El 

tratamiento oportuno y la prevención de enfermedades son muy importantes 

para evitar complicaciones de la diabetes, diversos factores que ocurren en el 

cuerpo (18). 

También se menciona que el pie diabético es una patología caracterizada 

por ulceración, infección o gangrena del pie, la cual está directamente 

relacionada con la neuropatía diabética y el desarrollo de vasculopatía 

periférica de diversos grados o grados. De esta manera, se trata de un 

problema de salud pública que obstaculiza el desarrollo humano integral (19). 

Así, el pie diabético es un síndrome multifactorial caracterizado por 

destrucción de tejido e infección asociada a enfermedades vasculares y 

neurológicas periféricas de las extremidades. La neuropatía diabética (motora o 

sensorial) provoca cambios en la respuesta protectora del paciente a diversos 

óxidos de nitrógeno; La aterosclerosis puede afectar gravemente a la 

circulación, provocando cambios locales y problemas de cicatrización de 

heridas. Todos los factores anteriores pueden conducir a la formación de 
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lesiones en el pie, que es un lugar propicio para la infección, que, junto con 

heridas más profundas, pueden provocar una amputación (20).  

Al mismo tiempo, existen factores externos, entre ellos causas mecánicas, 

térmicas y químicas, que pueden ser provocados por el uso de un calzado 

inadecuado (el 50% de los nuevos casos de pie diabético se deben a esto). En 

cuanto al factor térmico, es causado por una pérdida de sensibilidad al calor 

debido a la neuropatía, no a un reflejo de "desnudo" causado por el calor y el 

dolor. Es un síndrome destructivo caracterizado por inflamación aguda, 

necrosis de la piel y los tejidos, una respuesta sistémica rápida, progresiva, que 

puede ser caótica e impredecible, con posibilidad de pérdida de extremidades y 

una alta tasa de mortalidad, que requiere una intervención urgente (21). 

Así mismo, dentro de la Clasificación tenemos grados de infección que son: 

Grado 1: Sin signos ni síntomas de infección, Grado 2: Limitada a pies y 

subcutáneo, Eritema >0.5 a 2cm, Descarga purulenta, Calor y dolor, Grado 3: 

Afección de estructuras profundas, Abscesos y necrosis y Grado 4: 

Temperatura > 38, latido cardiaco > 90, latido respiratorio > 20, Paco2 

<32mmhg, osteomielitis, Leucocitos > 12 000 y <4 000/ml (20). 

Por otro lado, existen 3 tipos de prevención primaria: detección temprana y 

manejo de los factores de riesgo del pie diabético, lo cual dentro de ello se da 

pautas sobra la higiene y cuidado de los pies; examen y lavado diario de los 

pies, evaluación anual de los componentes neurológicos y vasculares, corte 

adecuado de uñas, zapatos a necesidad: amplía los bordes, plantillas 

acolchadas, uso de cremas humectantes, prevención de lesiones (no andar 

descalzo, usar calcetines o medias, etc.). Prevención secundaria: evitar los 

grados 1 y 2 de Wagner progresen hacia la enfermedad más grave, gangrena, 

heridas y otros causantes, última instancia, la prevención terciaria o la 

rehabilitación para suspender corte de las extremidades, por ende, tener visita 

periódica al podólogo y ejercicios pasivos con frecuencia (22). 

Dorothea Orem cree que el autocuidado es una inversión que las personas 

hacen a lo largo de su vida. Es un autocuidado integral y personal basado en 

nuestra propia existencia y el cuidado de nuestro cuerpo desde diferentes 
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aspectos. Cuidar diariamente como salud, bienestar, salud, etc. Dieta, 

vestimenta adecuada, higiene constante y completa (23). 

Además, el modelo de promoción de la salud de Pender examina cómo las 

características y experiencias personales, así como el conocimiento conductual 

y las emociones, ayudan a las personas a adoptar conductas saludables. Ahí el 

modelo dominante de promover sobre salud, porque se basa categorizar 

cognitivamente, prevención y el estilo de vida en factores perceptivos, que se 

entienden como las percepciones, creencias y percepciones de la salud de las 

personas. o inducir ciertas conductas o conductas relacionadas con promoción 

de la salud (22). 

Entre ellos, estamos hablando del conocimiento, es la capacidad que aporta 

una persona como sabiduría en el proceso de aprendizaje diario sobre el 

conocer y es considerado por cada persona, como uno de los recursos más 

importantes para la capacidad de toma de decisiones de forma organizada. Las 

características organizacionales se reflejan en expresiones de inteligencia, 

eficiencia y utilidad; Estimula la innovación manteniendo la complejidad, la 

flexibilidad y la creatividad (24). 

Por tanto, el conocimiento tiene las algunas características las cuales son: 

conocimiento experiencial; es una conciencia de lo que te brinda tu experiencia 

sensorial, guiada sólo por tu curiosidad. Del mismo modo se cuestiona el 

conocimiento filosófico; cualquier hecho comprendido en la etapa de 

conocimiento empírico. Finalmente, tenemos el conocimiento científico; La 

humanidad está explorando una nueva forma de conocer. Lo llamó estudio de 

la perspectiva, y su objetivo era interpretar cada evento o hecho que sucedía a 

su alrededor para determinar los principios o leyes que regían su mundo y su 

comportamiento (25). 

En consiguiente el individuo debe tener un buen estado de conocer sobre las 

diferentes patologías del organismo, ayudara a prevenir diferentes 

enfermedades la corto, mediano y largo plazo, por ello es importante enfocarse 

en la enfermedad mediante sus causas o factores. 

Dentro de los antecedentes Internacional el autor, Menchaca, y 

colaboradores (26), en México, del 2023, en su investigación realizada su 
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objetivo fue “Nivel de conocimientos sobre acciones de prevención del pie 

diabético en pacientes con diabetes tipo 2 de consulta externa de primer nivel 

de atención”, su metodología de enfoque transversal descriptivo. Con una 

muestra de 256 pacientes que tienen pie diabético. Dentro de los resultados se 

evidencia, el 69.5% de los pacientes tienen conocimiento adecuado de su 

enfermedad, mientras que el 30.5% tiene un conocimiento inadecuado en 

diabetes. Además, dentro del pie diabético, el 64.1% de los pacientes tienen un 

conocimiento regular y un conocimiento adecuado solo el 35.9%. Concluyendo 

sobre la prevención del pie, conocimiento medio y conocimiento adecuado. 

Guerrero, (27), en Ecuador, del 2022, dentro de su estudio, su objetivo fue 

“Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prevención 

y cuidado del pie diabético en usuarios y pacientes en el Hospital San Luis de 

Otavalo 2022”, bajo una metodología de enfoque cuantitativo, no experimental, 

descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 80 pacientes, se aplicó 

un instrumento validado denominado Knowledge-Attitude-Practice. El resultado 

fue que, el 33.8% muestra conocimiento bajo, 32.5% medio y el 33.8% alto. 

Además, 95% favorece sobre las actitudes. Se concluye mientras mas sea la 

educación al usuario, se evitará la amputación de las extremidades. 

Narváez, y colaboradores (28), en España-Rioja, en 2019, en su estudio su 

objetivo fue “Evaluar los conocimientos y prácticas de autocuidado para 

prevenir pie diabético en personas con Diabetes Mellitus”, su Método visual, 

descriptivo, transversal, se aplicó la encuesta.  La muestra fue 70 pacientes. 

Como resultado se obtuvo, el 68.6 % alto nivel de conocimiento, el 4,3% bajo. 

Respecto a la prevención del pie diabético, el 63,2% adecuado cuidado. 

Concluyendo existe alto nivel de conocimiento, prácticas adecuadas en la 

prevención del pie diabético.  

Por otro lado, a nivel nacional, Tineo (29), en Barranca-Perú, en 2022, en su 

estudio fue “determinar el nivel de conocimiento sobre prevención de pie 

diabético en pacientes con diabetes mellitus.” enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 205 

pacientes con diabetes mellitus. El instrumento fue el cuestionario. Dentro de 

los resultados el 73.66 % muestran nivel de conocimiento medio sobre 

prevención del pie, los 151 usuarios. También se refiere a higiene y cuidados 
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del pie, el 68.78% conocimiento medio, bajo 19.02%, alto12.2%. En conclusión, 

se mostró una percepción Media en más de la mitad de las participantes 

mujeres en edad 45 a 58 años. 

Vásquez (30). En Lambayeque-Perú, en 2019, en su estudio cuyo objetivo 

fue “Evaluar el Nivel de Conocimiento y prácticas preventivas sobre pie 

diabético en pacientes diabéticos.” El enfoque fue cuantitativo y transversal. La 

muestra estuvo conformada por 276 pacientes. Como técnica fue la recolección 

de datos se utilizó la encuesta y el instrumento dos cuestionarios, como 

resultado la ejecución preventiva, fue conocimiento nivel regular 67.41%, en 

práctica de actividades, adecuado, el 95.56%.  Concluyendo el nivel de 

conocimiento sobre pie diabético es regular y prácticas de prevención son 

adecuadas en la población en estudio. 

Peña J, Y Colaboradores (31). En Chiclayo-Perú, el 2019, en su estudio 

cuyo objetivo fue “Describir los conocimientos sobre prevención de pie 

diabético en un hospital de Lambayeque, Perú 2019”, el estudio descriptivo 

transversal, la población estuvo conformada por 152 pacientes con Diabetes 

Mellitus. Se aplicó un cuestionario validado por expertos. Dentro del resultado 

se muestra, el 94.7%, conoce sobre el lavado de pies, al a vez el 85.5%, 

conoce sobre el cuidado y el 5,3% conoce sobre los cortes de uñas. En 

conclusiones los usuarios se mostraron con un conocimiento adecuado sobre 

los cuidados en la enfermedad. 

La diabetes siendo una enfermedad que conlleva, a una mal formación de 

nuestras extremidades si no es localizada a tiempo, se enfoca en avanzar y 

tener pie diabético y si no es detectada a tiempo esa enfermedad avanza 

lentamente hasta presentar ulceraciones en el cuerpo y el especial llegaría 

afectar una de las extremidades inferiores, necrosis y por último amputación de 

uno de los pies. 

Dentro de la justificación teórica, el presente trabajo de investigación 

permitirá extender el conocimiento científico de la variable y sus dimensiones, 

esto permitirá incrementar actividades preventivas y promocionar los cuidados 

paliativos en dicha enfermedad, dado por el personal de salud. Seguido a la 

justificación metodológica, No obstante, se realizara frente a la necesidad de 
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establecer la precaución de la amputación a causa del pie diabético por falta 

del conocimiento en esta patología, así basarnos en dicha información para 

poder realizar un diagnóstico claro, creando estrategias con el fin de prevenir la 

amputación y así tomar conciencia de lo que esto implica en el paciente 

ocasionando un trauma posterior, es por ello que se realiza para el beneficio 

del usuario. 

Este estudio de investigación contribuirá en la recuperación del paciente, 

esto explicara el nivel de conocimiento en pacientes con diabetes, lo cual la 

información será confiable, para que se pueda realizar futuras investigaciones 

que logren mayor impacto en la población estudiada, es así que se propondrá 

estrategias para aportar, en los usuarios sobre el conocimiento de la diabetes y 

pie diabético, a la ves ayudar a prevenir y disminuir en la amputación de las 

extremidades. 

Por ello esta investigación presenta como objetivo general “Determinar el 

conocimiento sobre la prevención del pie diabético, en pacientes con diabetes 

mellitus del Centro de Salud Pedro López Guillen, Lima 2024” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio es con enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, 

descriptivo de corte transversal, en el instrumento no tendremos manipulación 

ninguna, se examina en solo momento. Esta investigación será obtenida en 

una imagen real (32) 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1 Población 

Esta investigación trabajara con toda su población, lo cual es finita, con un 

conjunto de 35 usuarios del Centro de Salud Materno Infantil Abrahán López 

Guillen, Lima, 2024. Ubicado en el Departamento de Lima, Provincia de 

Huarochirí, Distrito de San Antonio, se trabajará durante el mes abril del 2024. 

La población estará conformada por usuarios que sufren de diabetes mellitus y 

pie diabético. 

Criterios de Inclusión  

 Pacientes que estén esperando su atención en las fechas destinadas a 

las recolecciones de datos 

 Pacientes de la jurisdicción 

 Pacientes de ambos géneros 

 Pacientes mayores de 45 años de edad. 

Criterios de exclusión  

 Todos los pacientes que no sepan leer  

 Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado  

 Paciente que no querían contribuir sobre la encuesta. 

 

Muestra: No se ejecutará un muestreo, ya que se trabajara con todo el  

conjunto de usuarios, denominándose muestra censal. 
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2.3. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATO  

2.3.1 Técnica  

En esta investigación se aplicará la encuesta como técnica, para recabar 

información, que ayudaran a alcanzar el objetivo presente del estudio, que se 

realizara de forma privada y anónima.  

La técnica será recolección de datos, siendo la encuesta, se aplicará en un 

solo momento y es rápido.  

 

2.3.2 instrumento 

 

En este estudio, el instrumento que se aplicara es un cuestionario, es una 

herramienta que consiste en una serie de preguntas secuenciales. Para medir 

la variable principal, el instrumento fue elaborado por: Heredia Castro Almeida, 

en el 2014. El instrumento tiene 23 preguntas, teniendo en cuentas dos 

aspectos: los cuales consta con 04 ítems: Su edad, sexo, estado civil. Seguido 

ello diecisiete constantes que respalden a dos dimensiones: factores de riesgo 

con seis interrogantes (1 a 6) y once interrogantes (7 a 17) correspondiente a 

higiene del pie. Dicho instrumento está compuesto por preguntas múltiples y 

dicotómicas. Dentro de ello las respuestas positivas se efectúa con 1 punto y 

negativa es 0 puntos, asimismo se implementó escala de baremos para medir 

cada dimensión: Nivel de conocimiento se mide dando una escala de 

valoración (Alto: 12-17), (Medio: 6-11) y (Bajo: 0-5). Al igual se mide con su 

dimensión 1: concepto y factores de riesgo, (Alto. 5-6), (Medio. 3-4) y (Bajo. 0-

29), por último, dimensión dos: higiene y cuidado de los pies (Alto. 8-11), 

(Medio. 4-79) y (Bajo. 0-3). Finalmente, la validez del instrumento fue revisado 

por 8 jueces expertos, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la 

Confiabilidad fue aplicado mediante Alpha de Cronbach, teniendo un resultado 

de 0,085, por lo tanto, fue aplicada en Perú dicho instrumento (33).  
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2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Conocimiento Sobre la Prevención del Pie Diabético en Pacientes con 

Diabetes Mellitus en el Centro de Salud Pedro López Guillen, Lima, 2024. 

Definición Conceptual: El conocimiento, es la “capacidad que aporta una 

persona como sabiduría en el proceso de aprendizaje diaria sobre el conocer y 

es considerado por cada persona, como uno de los recursos más importantes 

para la capacidad de toma de decisiones de forma organizada” (24). 

Definición Operacional: El conocimiento en usuarios con diabetes mellitus 

que aceptan su atención, en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro Abrahán 

López Guillen, es la capacidad que aporta una persona como sabiduría en el 

proceso de aprendizaje diaria sobre el conocer y es considerado por cada 

persona, como uno de los recursos más importantes para la capacidad de toma 

de decisiones de forma organizada, el cual será medido con el cuestionario. 

2.5 RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinación de la recolección de datos 

Para gestionar la recolección de datos se realizan procedimientos en mesa 

de 

parte con el recurso humano, para obtener apoyo en la institución y gestionar 

planes de trabajo siendo aprobado por la Universidad de María Auxiliadora. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se efectuó la encuesta el 15704/2024, a usuarios con diabetes mellitus, en 

el Centro de Salud Materno Infantil Pedro Abrahán López Guillen, se llevará a 

cabo en el auditorio, siendo 35 pacientes. Por ende, será de 45 a 1 hora. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Al efectuar la recolección de datos se trabajó con Microsoft Excel, con la 

elaboración de base de datos en SPSS versión 24.0, se realizó verificación de la data. 

Siendo un estudio diseño descriptivo – cuantitativo, para analizar los datos será 

por estadísticos descriptivos. Por último, lo resultados se presentarán mediante 

gráficos con su respectiva interpretación. 
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2.7. ASPECTOS ETICOS: 

Respetar los principios éticos fundamentales, que está en cualquier 

conducta  

Principio de Autonomía: Se respeta la opinión de cada usuario o 

participante del estudio, actúa libremente sin acusaciones en sus métodos de 

pensar o escribir dentro del mismo ser. 

Principio de Beneficencia: realizar su bienestar a los participantes, sin 

hacer ninguna mala fama o daño a sus principios del usuario, efectuando una 

buena actitud ante sus actos.  

 

Principio de no maleficencia: No tener maltrato ninguno ante el usuario a 

propósito, uno debe ser muy de buen corazón actuando el bien a su semejante. 

 

Principio de justicia: Es hacer el bien común los actos de la prudencia y la 

voluntad del individuo, busca ser solidarios unos a otros sin lastimar o dañar los 

sentimientos de las personas que rodean dentro del ámbito o entorno (34). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 
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3.1 Recursos Financieros  
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Anexo A: Operacionalización de variable 

TÍTULO: CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCIÓN DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD 
PEDRO LOPEZ GUILLEN, LIMA, 2024 

Variable Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
N° de 

ítems 
Valor       

final 
Criterios para 

valores 

CONOCMIEN

TO SOBRE LA 

PREVENCIÓN 

DEL PIE 

DIABTEICO 

Naturaleza 

Cuantitativa  

 

Escala de 
medición 

 
Ordinal 

El conocimiento, es la 

capacidad que aporta 

una persona como 

sabiduría en el proceso 

de aprendizaje diaria 

sobre el conocer y es 

considerado por cada 

persona, como uno de 

los recursos más 

importantes para la 

capacidad de toma de 

decisiones de forma 

organizada (24). 

 

Los usuarios con 

diabetes mellitus del 

Centro de Salud Materno 

Infantil Pedro Abrahán 

López Guillen, es la 

capacidad que aporta 

una persona como 

sabiduría en el proceso 

de aprendizaje diaria 

sobre el conocer y es 

considerado por cada 

persona, como uno de 

los recursos más 

importantes para la 

capacidad de toma de 

decisiones de forma 

organizada. 

 
Factores de 

riesgo 

- Edad  

- Fumador 

- Alcohólico 

- Presión alta 

- Discromía 

- Xerosis 

- Piel dura 

- Clinodactilia  

9 ítems 
 

 

Alto  

 

Medio  

 

Bajo  

 

 De 5 a 6 
puntos 

 

 

De 3 a 4 
puntos 

 

 

De 0 a 2 
puntos 

 

Higiene y 
cuidado de los 

pies 

- Lavado diario de los 

pies con agua tibia 

- Revisión diaria de los 

pies 

- Corte adecuado de 

uñas 

- Tipo de calzado 

 
8 ítems 

 

Alto  

 

Medio 

 

 

De 8 a 11 
puntos 

 

 

De 4 a 7 
puntos 
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- Prevención de callos 

- Uso de cremas 

humectantes 

- Visita periódica al 

podólogo 

- Ejercicios pasivos 

 

 

Bajo  

 

 

De 0 a 3 
puntos 
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Anexo B. Instrumento para valorar el conocimiento sobre la prevención 

del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy estudiante de enfermería post grado de la especialidad Salud 

Familiar y Comunitaria, de la Universidad María Auxiliadora, pido que colaboren 

en facilitarme su tiempo e información que permita determinar el conocimiento 

sobre la prevención del pie diabético, en pacientes con diabetes mellitus del 

Centro de Salud Pedro López Guillen, Lima 2024. No dude en consultar ante 

cualquier interrogante o duda. 



32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



35 
 

Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MEDICA  

Señor se le invita a participar en el estudio de investigación en salud, así 

contribuir en su comprensión sobre la enfermedad. Título del proyecto: 

Conocimiento sobre la prevención del pie diabético en pacientes con diabetes 

mellitus en el centro de salud Pedro López Guillen, Lima, 2024. 

 

Nombre de la investigadora principal: Yenifer Flores Figueroa 

Propósito del estudio: Determinar el conocimiento sobre la prevención del pie 

diabético en pacientes con diabetes mellitus en el centro de salud pedro López 

Guillen, Lima, 2024. 

Beneficio por participar: se le podría brindar las respuestas correctas de cada 

pregunta, para que tenga conocimiento sobre la aplicación de los cuidados en 

dicha enfermedad. Se le da a conocer según pedido del grupo participante, 

grupal o individual. 

Inconvenientes y riesgos: no tendrá ningún peligro en riesgo, usted solo 

responde las preguntas realizadas del instrumento. 

Costo por participar: no tendrá pagos durante la encuesta 

Confidencialidad: esta información estará cuidado y protegido, solo la 

investigadora puede conocer los resultados. 

Renuncia: usted puede dejar la encuesta en el momento que desee, sin 

sanción ninguna, está en su derecho de tomar decisión si culmina o no la 

encuesta. 
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Consultas posteriores: si durante el desarrollo de la encuesta de 

investigación tiene preguntas, usted normal lo realiza, estoy presta a responder 

cualquier duda, personalmente o mediante celular (925318709). 

Contacto con el Comité de ética: Si usted tiene preguntas de su derecho 

como voluntario, o si imagina que sus derechos fueron dañados, puede 

dirigirse al presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora, 

ubicada en la av. Canta bello 431, San Juan de Lurigancho.  

Participación voluntaria: Usted puede retirarse en cualquier momento ya que 

es voluntario. 
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