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RESUMEN

ACTITUD Y CONOCIMIENTOS SOBRE PIE DIABETICO EN USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD BELEN, 2025.

La presente investigacion conté con el objetivo de determinar cudl es la actitud y
conocimientos respecto al pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025.
Metodologia: Se desarrollé un estudio cuantitativo, disefio observacional, descriptivo,
transversal. Se aplicé un muestreo censal y estuvo conformado por 61 pacientes diabéticos del
Centro de Salud Belén, 2025 quienes cumplieron los criterios de inclusion, para el analisis de
los datos se utilizo el programa Excel 2020 y el software SPSS version 27.

Resultados: Del 100% (61), 45.9 % tuvieron un rango de edad entre 61 a 75 afios, 73.8% fueron
de sexo femenino, la comorbilidad con més porcentaje fue el sedentarismo 68.9%, el sobrepeso
fue el indice de masa corporal (IMC) mas frecuente 37.7%, el tiempo de enfermedad (TE)
menor de 5 afios fue de 54.1%, el 52.5% tuvo un conocimiento bajo sobre el pie diabético y
73.8% tuvieron una actitud medianamente desfavorable.

Conclusion: Se obtuvo un nivel de conocimiento bajo y una actitud medianamente favorable
en los pacientes diabéticos respecto al pie diabético.

Palabras claves: Actitud, Conocimiento, Pie diabético.



SUMMARY

ATTITUDE AND KNOWLEDGE ABOUT DIABETIC FOOT IN USERS OF THE
BELEN HEARLTH CENTER, 2025.

The objetive of this study was to determine the attitude and knowledge regarding diabetic foot
among users of the Belén Health Center in 2025.

Metodology: A quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted. A census sampling method was used, comprinsing 61 diabetic patients from the
Belén Health Center in 2025 who met the inclusidn criterio. Data analysis was performed using
Excel 2020 and SPSS version 27.

Results: Out of the total sample (61), 45.9% were aged between 61 and 75 years, 73.8% were
female, the most prevalent comorbidity was sedentary lifestyle (68.9%), and the most frequent
body mass index (BMI) category was overweight (37.7%). The duration of illness (DI) was
les tan 5 years in 54.1% of participants. A low leve lof knowledge about diabetic foot was
found in 52.5% of patients, and 73.8% showed a moderately unfavorable attitude.

Conclusion: A low level of knowledge and a moderately favorable attitude toward diabetic
foot was found among diabetic patients.

Keywords: Attitude, Knowledge, Diabetic foot.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales preocupaciones, desafios,
amenazas y problemas significativos a nivel mundial, ya sea por su incremento en cuanto a la
prevalencia y con ello de sus diversas complicaciones tanto agudas como crénicas. Unas de
las complicaciones mas dominantes y alarmante en nuestro medio y a nivel mundial es el pie
diabético, esta intercurrencia contiene infecciones, Ulceras, llegando en algunos casos a las
amputaciones; generando disminucion en la calidad de vida y prolongando la estancia
hospitalaria de los pacientes por no tener un conocimiento y una actitud adecuada respecto a
su enfermedad. El conocimiento y actitud sobre la complicacion proporciona un manejo 'y una
prevencion idonea.

En el marco de esta investigacion se formulé como objetivo determinar cual es la actitud y
conocimiento respecto al pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025; se
organizé en 5 capitulos, detallado a continuacion:

Capitulo I: Problema de investigacion: Planteamiento del problema, Formulacién del
problema, Objetivos generales y especificos, Justificacién e importancia, Capitulo Il: Marco
tedrico: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicion de conceptos
operacionales, Capitulo I11: Hipétesis y variables, Capitulo IV: Metodologia del estudio: tipo
y disefio de investigacion, método de investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento
de recoleccidn de datos, procedimiento, técnica de procesamiento y andlisis de datos, Capitulo
V: Resultado y discusién: conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A escala global, las enfermedades no transmisibles (ENT) lideran las causas de fallecimiento
y pérdida del estado idoneo de salud. La expresion “enfermedades no transmisibles" engloba
un conjunto de trastornos cuya etiologia no estd principalmente vinculada a infecciones
agudas. Estas enfermedades conllevan efectos perjudiciales a largo plazo para la salud y con
frecuencia requieren tratamientos y cuidados prolongados. (1)

La diabetes es la cuarta causa mas comin de mortalidad anual debido a enfermedades no
transmisibles, cobrandose la vida de aproximadamente 2 millones de personas al afio. (2)

Adicionalmente, la Federacién Internacional de Diabetes informa que, en América del Sury
América Central, 1 de cada 3 adultos que viven con diabetes no estan diagnosticados. Ademas,
se gastaron aproximadamente 65 mil millones de délares en tratar la diabetes en 2021. (3)

En el contexto peruano, en 2021 se estimo que el 4,9% de los individuos mayores de 15 afios
ha recibido un diagnoéstico de diabetes mellitus por parte de un profesional médico en algln
momento de su vida. (4)

Segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud del Perdl (CDC Per0), hasta el mes de septiembre de
2022 se habian identificado 19,842 personas con diagndstico de diabetes en el pais. De estos
casos, alrededor del 96.5% correspondia a diabetes tipo 2 y aproximadamente el 1.4% a
diabetes tipo 1 (5).

El pie diabético se describe como cualquier alteracion que afecta al pie y que resulta de la
diabetes mellitus (DM). Esta condicion puede manifestarse de distintas maneras, siendo las
mas frecuentes la neuropatia y la insuficiencia vascular periférica. Estas complicaciones
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar Glceras y, en numerosos casos, pueden
derivar en amputaciones (6)

El pie diabético representa una de las complicaciones mas prevalentes asociadas a la diabetes
mellitus tipo 2, pero varia en cuanto a su presentacién dependiendo del lugar. Armstrong DG,
en un estudio, informa que el 15 al 25% de los pacientes con diabetes mellitus desarrollaran
una ulcera de pie diabético durante su vida. (7)

En el contexto nacional, esta condicion representa la afeccion mas habitual asociada a la
diabetes. Segun el informe de la CDC, entre los afios 2018 y 2021 hubo 2,132 casos prevalentes
(12.8%). Segun informe oficial del Ministerio de Salud del Pert, 30% de los diabéticos
desarrollan pie diabético, siendo una de sus complicaciones mas frecuentes. La mayoria de los
casos se encuentran en la costa norte del Perd. (8) Otros estudios mencionan que en 7 centros
de salud de Peru hubo una prevalencia de pie diabético del 10.8% (9).

Ademés de su elevada prevalencia, el pie diabético resalta por su gravedad clinica. Esta
condicion provoca un gran sufrimiento en quienes la padecen y genera elevados costes
economicos. Igualmente afecta en gran medida al ndcleo familiar, equipo sanitario, entidades
de salud y la sociedad en su conjunto. No obstante, la implementacién de medidas preventivas,
la educacion dirigida tanto a pacientes como al personal de salud, el abordaje desde un equipo



multidisciplinario y una supervision constante pueden ayudar a reducir el impacto de esta
patologia (10).

Reconociendo que la informacion y la disposicion del paciente es esencial para prevenir y
tratar adecuadamente el pie diabético, es fundamental llevar a cabo estudios a nivel nacional,
sabiendo que estos factores pueden influir en la prevencién y la progresion de la gravedad de
esta patologia. Al revisar la literatura existente, encontramos que la mayoria de los estudios
sefialan un nivel desfavorable de conocimientos y actitudes con relacion al pie diabético.
Ademas, observamos una notable carencia de investigaciones en nuestra region sobre este
tema especifico.

Por tanto, se hace imprescindible llevar a cabo un estudio que aborde estas carencias y nos
permita responder preguntas fundamentales para la asistencia de la poblacién con diabetes.
Nos proponemos investigar cual es el conocimiento que poseen los usuarios diabéticos acerca
del pie diabético, si muestran una actitud favorable hacia el cuidado de esta condicion.

Esta investigacion pretende contribuir de manera relevante el entendimiento de las necesidades
y retos que encaran en nuestra realidad local. Los hallazgos obtenidos podrian aportar en gran
utilidad para la mejora en la aplicacion de politicas sanitarias y evolucion en las estrategias de
intervencidn, tanto en la prevencién y abordaje del pie diabético en nuestro medio.

Finalmente, podria sumar base cientifica en esta area, sino también tener implicaciones
directas en la mejora contribuyendo positivamente a la calidad de vida de los usuarios
diabéticos mediante la promocion basada en la concientizacion y adherencia a las practicas de
cuidado podoldgico, lo cual a su vez podria reducir en la aparicion e intensidad de los
problemas vinculados al pie diabético.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la actitud y conocimientos respecto al pie diabético en usuarios del centro de salud
belén, 2025?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

e Cual es laactitud respecto al pie diabético en los usuarios del Centro de Salud Belén,
20257

e . Cuales son los conocimientos sobre pie diabético en los usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025?



1.3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la actitud y conocimientos respecto al pie diabético en usuarios del Centro
de Salud Belén, 2025.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e |dentificar la actitud respecto al pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén,
2025.

e Determinar los conocimientos respecto al pie diabético en usuarios del Centro de
Salud Belén, 2025.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
JUSTIFICACION SOCIAL Y POLITICA

El pie diabético es una complicacion prevenible de la diabetes mellitus que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes y representa una carga social y
econdmica considerable debido a la frecuencia de amputaciones no traumaticas, discapacidad
y mortalidad prematura asociada (7).

Una comprension limitada y posturas inadecuadas respecto al cuidado podol6gico en pacientes
diabéticos estan estrechamente relacionadas con la aparicion y agravamiento de diversas
complicaciones, en diversas literaturas actuales relacionada a acciones educativas redujeron
las Ulceras en los pies. Por ejemplo, una revision sistematica indicé que la educacion intensiva
podria disminuir la incidencia de Ulceras del pie diabético, aunque se requieren estudios de
mayor calidad para confirmar estos hallazgos. (41)

En el ambito comunitario, esta complicacién refleja un reto importante para los servicios de
salud, principalmente por los altos gastos que implica la atencién de sus complicaciones. La
prevencion a través de la educacion en salud es una estrategia costo-efectiva que puede
aliviar esta carga. Una revisiéon de guias de practica clinica sugiere que las intervenciones
educativas para prevenir el pie diabético deben integrarse en los planes de cuidados de los
pacientes diabéticos, ya que pueden contribuir a disminuir la incidencia de esta complicacion
y reducir el nUmero de amputaciones. (42)

Considerando el impacto econdmico derivado de los elevados costos en atencion médica y la
discapacidad asociada al pie diabético, resulta fundamental contar con un estudio que evalle
el conocimiento y la actitud de los usuarios frente a la prevencion de dicha afeccion. Identificar
deficiencias en estos aspectos permitird disefiar estrategias mas precisas para la
implementacion de intervenciones educativas, las cuales, segin evidencia cientifica, han
demostrado ser las mas efectivas para evitar en mayor medida la aparicion de complicaciones
criticas. Al fomentar el autocuidado y la deteccion temprana, estas intervenciones no solo
contribuirian a disminuir la carga social y econdémica que genera esta patologia, del mismo
modo, contribuird a mejorar la calidad de vida de los usuarios afectados.



Desde una perspectiva politica, este estudio proporcionaria informacién clave para la
reformulacion de estrategias gubernamentales dirigidas a la promocion de la salud y la
prevencion de complicaciones cronicas. Los hallazgos podrian respaldar la implementacion
de programas educativos continuos y campafias de sensibilizacion a nivel comunitario,
priorizando la atencion primaria como eje central en la prevencion. De este modo, se promueve
un enfoque de salud preventiva que alinea los esfuerzos institucionales con los objetivos
globales de reduccion de ENT y optimizacion de recursos en el sistema sanitario.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

En término metodoldgico, llevar a cabo una investigacion sobre los conocimientos y actitudes
respecto al pie diabético resulta esencial para obtener informacion precisa, consistente y
representativa de la poblacion analizada. Se utilizard un cuestionario estructurado y
previamente validado, facilitard la recopilacion de datos cuantificables de forma estandarizada,
garantizando la fiabilidad y exactitud de los hallazgos. El estudio adoptara un disefio
descriptivo, orientado a evaluar y detallar el conocimiento y la actitud de los participantes en
el estudio, sin buscar asociaciones entre variables. Este enfoque permitira identificar
objetivamente el porcentaje de conocimiento y la actitud respecto al autocuidado.

La obtencidn de datos estandarizados y estadisticamente descriptivos facilitara la comparacién
con estudios previos y proporcionara una base sélida para futuras intervenciones educativas.
Ademas, al reflejar con precision el estado actual del conocimiento y las actitudes de la
poblacion, los resultados podran ser utilizados para orientar decisiones en la préctica clinico y
de intervencion en salud publica, promoviendo acciones preventivas y educativas basadas en
la evidencia.

Del mismo modo, es imprescindible asegurar el respeto a los principios éticos durante el
proceso de investigacion. Por lo tanto, se efectuara un consentimiento informado de los
participantes, donde se especificara de manera clara los alcances, procesos, beneficios
potenciales y riesgos implicados a la investigacion. Se asegurara que la participacion sea
totalmente libre y que los sujetos puedan retirarse en cualquier momento sin repercusiones.
Asimismo, a fin de salvaguardar la confidencialidad, los datos serdn anénimos y destinados
exclusivamente en contexto académico e investigacion. Este enfoque ético promueve la
transparencia, garantizando el respeto hacia los participantes y mejorando la confiabilidad de
los resultados obtenidos.

JUSTIFICACION ECONOMICA

Considerando un aspecto econdmico, la realizacion de un estudio sobre actitudes y
conocimientos frente al pie diabético es crucial debido al alto costo asociado con el manejo de
esta complicacion de la DM. En ausencia de un manejo correcto, el pie diabético conlleva
hospitalizaciones prolongadas, procedimientos quirdrgicos como amputaciones y terapias de
rehabilitacion costosa, 1o que genera un impacto econdmico para el sistema sanitario y para el
nlcleo familiar involucrado.

Investigar el conocimiento y la actitud de los usuarios facilitar la deteccion de deficiencias
que pueden ser corregidas mediante intervenciones educativas orientadas a la prevencion.
Estas estrategias han probado ser mas sostenibles y costo-efectivas a largo plazo, al contribuir
a la disminucién de complicaciones severas. El desarrollo de programas educativos bien
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disefiados, fundamentados en los hallazgos de esta investigacion, podria llevar a una reduccion
en la tasa de hospitalizaciones, en la necesidad de procedimientos invasivos y en los costos
indirectos, como la pérdida de productividad derivada de discapacidades.

Ademas, este estudio es viable y econémicamente viable, dado que se cuenta con respaldo
econdmico requerido y con un equipo capacitado para recolectar, analizar e interpretar la
informacién, garantizando la correcta ejecucion del proyecto. La disponibilidad de personal
especializado y la implementacion del instrumento de medicion validados permitiran obtener
resultados fiables y utiles para futuras intervenciones de salud publica, optimizando la
asignacion de recursos y contribuyendo a la sostenibilidad econdmica del sistema de salud.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 INTERNACIONALES

Maha O. et al, (Arabia Saudita, 2022) Tesis titulada, “Conocimiento, actitudes y practicas
sobre el cuidado de los pies en pacientes diabéticos: una encuesta en un centro de atencion de
salud para diabéticos”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento actitud y practica del
cuidado de los pies entre pacientes con DM2 que acudieron al centro diabético y
endocrinologia del hospital especialista rey fahad en la region de buraydah-gassim, arabia
saudita. Fue un estudio descriptivo, transversal de 260 pacientes, mediante muestreo aleatorio
sistematico, a los cuales se les realizd una entrevista mediante cuestionario y consentimiento
informado aprobados con anterioridad. Resultados: 147 (56,5%) tuvieron un buen
conocimiento, 81,5% respondié que deben practicar cuidados especiales de los pies y 56,7%
tuvieron una buena préactica respecto al cuidado. Conclusion: se concluyé que mas de la mitad
tuvieron buenos conocimientos y practicas. (11)

Guerrero D. et al, (Ecuador, 2022) Tesis titulada, “Conocimientos, actitudes y practicas en
la prevencion del pie diabético en usuarios y pacientes en el Hospital San Luis de Otavalo
20227, cuyo proposito fue identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la prevencién y el cuidado del pie diabético. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo, transversal, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los hallazgos
revelaron, el conocimiento fue tanto alto como bajo en un 33.8% de los participantes, la actitud
fue mayormente favorable (95%) y las practicas alcanzaron un nivel medio (82.5%). Como
conclusion, se identificd que, si bien el conocimiento presenta variabilidad, la actitud es
altamente positiva y las précticas se sitian en un nivel intermedio, por lo que se sugiere
implementar guias preventivas. (12)

Jia H. et al, (China, 2022) En el estudio, “Conocimientos, actitudes y practicas asociadas con
la prevencion del pie diabético entre adultos con diabetes en zonas rurales del norte de China”.
Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas asociadas a la prevencion del pie
diabético. Se trat6 de una investigacion transversal, conté con un tamafio muestral de 1080, se
uso el cuestionario de evaluacion funcional de cuidado de los pies de Nottingham desarrollado
por el equipo de Jing Li. Resultados: 51.6% obtuvieron un conocimiento moderado, 63.9%
tuvieron una actitud positiva y 71.4% una practica deficiente. Conclusion: Se busca mejorar
los conocimientos, inculcar actividades y cultivar las practicas para la prevencién del pie
diabético; con el presente estudio se busca orientar los recursos con respecto a la promocion
en la reduccion de la incidencia del pie diabético. (13)

Duran I. et al, (Espafia, 2021) En la investigacion, “Conocimiento, actitud y practica sobre
pie diabético en pacientes o sus cuidadores en cirugia vascular”, cuyo proposito fue estimar el
nivel de conocimiento, la actitud y las practicas respecto al pie diabético en pacientes
hospitalizados o sus cuidadores en una unidad de cirugia vascular. La investigacion fue
descriptiva, disefio transversal. Los resultados mostraron, el conocimiento predominante fue
de nivel medio (58.2%), la actitud general fue favorable en un 93%, y las practicas de
autocuidado mayormente de nivel medio (51.5%). Como conclusion, se observé un
conocimiento moderado, una actitud positiva y practicas de autocuidado en un nivel medio
con respecto al manejo del pie diabético (14).
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Lépez A. et al, (Nicaragua, 2020) En el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre pie diabético en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Primario Bello Amanecer,
I semestre del 20207, cuyo objetivo fue evaluar estos tres componentes en pacientes con DM2
atendidos en dicho nosocomio. Estudio descriptivo, transversal y usdé un muestreo
probabilistico. El resultado reveld que el 32.2% de los participantes tenian entre 51 y 60 afios,
y el 61.6% correspondia al sexo femenino. En cuanto a los aspectos evaluados, el 45.2% tuvo
buen nivel de conocimiento, el 89.3% una actitud favorable, y el 75.4% demostrd practicas
adecuadas. Se concluyé que la mayoria de los pacientes eran mujeres mayores de 50 afios, con
conocimientos adecuados, actitud positiva y buenas practicas de autocuidado (15).

2.1.2 NACIONALES

Mendoza M. et al, (Lambayeque, 2024) Tesis titulada, “Conocimiento y actitudes sobre la
prevencion de la diabetes tipo Il en pacientes del Hospital Referencial Ferrefiafe, Region
Lambayeque”. El objetivo fue identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a las medidas preventivas para DM2. Investigacién cuantitativa, no experimental,
transversal y descriptiva, con una muestra de 89 pacientes seleccionados empleando muestreo
probabilistico. Los resultados indicaron, el 40.4% presenté un conocimiento deficiente y
58.4% mostré una actitud neutral. Se concluy6 que existia una limitacion notable en el
conocimiento de los participantes (16).

Altamirano J. et al, (Lambayeque, 2022) Desarrollaron una investigacion para determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y las précticas preventivas frente
al pie diabético en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, en la ciudad de Chiclayo.
Fue un estudio cuantitativo, disefio no experimental y transversal, la muestra conté con 169
pacientes atendidos en dicha institucién. Los resultados mostraron, el 48.5% poseian un nivel
de conocimiento regular sobre el autocuidado, el 47.9% evidencié préacticas preventivas
también en un nivel regular. En conclusion, se identificé una relacion directa, positiva y
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas relacionadas con el cuidado
del pie diabético (17).

Guerrero Y. et al, (Iquitos, 2020) En la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud preventiva de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de ESSALUD de Iquitos
20207, se buscé determinar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva en personas con
diabetes atendidas en este centro de salud. La investigacion fue cuantitativa y de disefio
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, la muestra fue 140 pacientes. Los
resultados revelaron, el 55.7% de los participantes tenian un conocimiento adecuado, el 40.7%
exhibian una actitud preventiva favorable. La principal conclusion fue que existe una
correlacién entre un conocimiento adecuado y una actitud preventiva positiva en los pacientes
estudiados (18).

Chunga E. et al, (Lambayeque, 2020) Realizaron un estudio titulado “Autocuidado y riesgo
de pie diabético en los pacientes del Hospital I ‘Agustin Arbulti Neyra’ Ferrefiafe, agosto 2019
- julio 20207, con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de autocuidado y el riesgo
de desarrollar pie diabético en pacientes que forman parte del programa de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles en dicho hospital. La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo correlacional y corte transversal, trabajando con una muestra de 50 pacientes. Los
resultados revelaron que el 86% de los participantes presentaban un nivel inadecuado de
autocuidado. En conclusion, se determind que un autocuidado deficiente estd fuertemente
asociado a un mayor riesgo de desarrollar pie diabético (19).
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De la Cruz M. et al, (Ica, 2019) ejecutaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud ‘La Palma
Grande’, marzo a agosto 2019”, con el objetivo de analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las précticas de autocuidado en personas con diabetes tipo 2 que asistieron a
dicho establecimiento de salud durante ese periodo. El estudio fue de tipo no experimental,
transversal y prospectivo, y contd con una muestra de 92 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus. Los resultados indicaron que el 66% de los encuestados tenia un buen conocimiento
sobre su enfermedad, y el 69% mostraba préacticas de autocuidado adecuadas. Se concluyé que
existe una correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en esta
poblacién (20).

Yafez E. et al, (Piura, 2018) llevaron a cabo un estudio titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre pie diabético en diabéticos del distrito de Castilla, Piura 2018, con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas en adultos
diagnosticados con diabetes mellitus, quienes recibian atencion en el programa de Diabetes
Mellitus del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla durante ese afio. La investigacion
fue no experimental, transversal, y conté con una muestra de 130 pacientes. Los resultados
indicaron que la mayoria eran hombres (73.1%) y el grupo de edad predominante fue de 41 a
60 afios. Respecto al tiempo de diagndstico, el 41.5% llevaba menos de cinco afios con la
enfermedad. Se encontr6 que el 37.69% tenia un nivel bajo de conocimiento, el 60.77%
mostré una actitud favorable y el 55.38% present6 practicas inadecuadas. Se concluyé que,
aunque la actitud hacia el cuidado fue positiva, el bajo conocimiento y las practicas
deficientes evidencian un desconocimiento de los riesgos relacionados con el pie diabético
(22).

2.1.3 REGIONALES

Reymundez J. et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de evaluar la influencia
del nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico oral en pacientes diagnosticados con esta condicion en el Centro de Salud San
Juan Bautista, en Ayacucho. La investigacién tuvo un disefio descriptivo transversal y conto
con una muestra de 140 pacientes con DM2. Los resultados mostraron que solo el 19.7% de
los participantes poseia un conocimiento adecuado, mientras que un alto 84.2% presentaba
una adherencia deficiente al tratamiento. Se concluy6 que un menor nivel de comprension de
la enfermedad estd relacionado directamente con una baja adherencia al tratamiento
farmacolégico oral (22).

Achallma G. et al, (2022) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre
el conocimiento y las practicas de autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo
Il atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho. El estudio fue no
experimental, de tipo descriptivo transversal, y cont6 con una muestra de 64 participantes. Los
resultados indicaron que el 90.6% de los adultos mayores presentaba un bajo nivel de
conocimiento sobre su enfermedad, mientras que el 87.5% reportd practicas de autocuidado
consideradas como regulares. Los autores concluyeron que existe una correlacion entre el nivel
de conocimiento y las conductas de autocuidado en esta poblacién (23).

Camasca I. et al, (2014) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes tanto de los pacientes con diabetes como de sus familiares frente a
esta enfermedad. Se tratd de una investigacion de tipo no experimental, con un disefio
descriptivo y transversal, en la que se trabajé con una muestra de 110 personas, compuesta en
partes iguales por pacientes diabéticos y sus familiares. Los resultados mostraron que tanto los
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pacientes como sus acompafiantes presentaban un buen nivel de conocimiento respecto a la
diabetes (24).

Quichua W. et al, (2013) llevaron a cabo un estudio con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado en pacientes diabéticos que asistian a los consultorios
externos del Hospital Regional de Ayacucho. La investigacion fue de tipo cuantitativo, no
experimental y con un disefio descriptivo transversal, aplicada a una muestra de 100 pacientes
diabéticos con edades entre 40 y 60 afios. Los resultados mostraron que el conocimiento era
insuficiente en areas como la alimentacién, la actividad fisica, el tratamiento y el cuidado del
pie. Asimismo, se concluyé que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado esta vinculado
al nivel educativo y a la frecuencia de atencién médica recibida por los pacientes (25).

2.2 BASES TEORICAS - ESTADISTICAS

2.2.1 Definicion de diabetes mellitus:
La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico multifactorial, marcado por la presencia
cronica de niveles elevados de glucosa en la sangre, acompafiado de alteraciones en el

metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, como resultado de disfunciones en la
secrecion o accion de la insulina. (26)

El pie diabético es cualquier complicacién que afecta el pie como resultado de la DM2,
presentandose de distintas maneras, destacando la neuropatia y la insuficiencia vascular
periférica las manifestaciones principales. Esta condicion aumenta significativamente el riesgo
de Ulceras que en ocasiones pueden resultar en la necesidad de amputacién. (27)

2.2.2 Fisiopatologia

El pie diabético se debe a causa de la enfermedad arterial periférica (EAP) y neuropatia
periférica. La neuropatia puede causar insensibilidad y deformidad en el pie, lo que a menudo
resulta en una distribucion de peso anormal en el pie, precipitando la formacién del callo y
esta condiciona mayor carga del pie y asi la ulceracion del pie. La EAP deteriora la
cicatrizacion de Ulceras e impulsa una amputacion en la extremidad inferior. (28)

2.2.3 Factores de riesgo:
Los principales factores de riesgo para la aparicion del pie diabético, tenemos:
Factores extrinsecos:

e El uso inadecuado del calzado.
e Caminar descalzo.
e Uso agua a temperaturas altas y productos quimicos abrasivos.

Factores intrinsecos:

e Deformidad de pie,
e Restriccion en el movimiento de las articulaciones y en la capacidad para caminar.
e Incremento de la presion en la planta del pie.

Factores que afectan la cicatrizacion de la herida:

e Desnutricion
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Enfermedad terminal renal

Edema

Control metabdlico pobre

Problemas psicosociales

Controles inadecuados de la glucosa. (28)

2.2.4 Manifestaciones clinicas:

Signos y sintomas: Las Ulceras presentan un caracter neuropatico con escasos signos y
sintomas de vasculopatia, estas se van a presentar frecuentemente en la superficie plantar del
pie 0 en las areas que van a cubrir deformidades 6seas, estas son de bordes bien definidos con
necrosis o licuefaccion alrededor con un tamafio variable, con presencia de tejido de
granulacion, asi como exudacién moderada; la piel circundante suele ser caliente y seca.

Con mayor frecuencia, las Ulceras de tipo isquémico y nueroisquémico se ubican cominmente
en las falanges distales y cara externa del pie. En el caso de las Glceras neuro isquémicas son
de bordes irregulares, inflamacion y cianosis con abundante esfacelo, placas necréticas y poca
exudacion. (26)

2.2.5 Clasificacion

La clasificacién de Wagner se refiere a las lesiones en los pies diabéticos y se clasifica en 5
grados: (29)

GRADOS LESIONES Y CARACTERISTICAS \
GRADO  Ausencia de lesiones.

0

GRADO  Ulcera superficial, destruccion del espesor total de la piel, pero no los tejidos

1 subyacentes.

GRADO  Ulcera profunda que alcanza tejido graso, ligamentos y masculos, sin

2 involucrar el hueso, con infeccidn presente.

GRADO | Ulcera profunda acompaiiada de abscesos o celulitis, extensa y con secrecion
3 maloliente, frecuentemente asociada a osteomielitis.

GRADO  Gangrena limitada.

4

GRADO  Gangrena extensa que afecta todo el pie y presenta manifestaciones
5 sistémicas.

En laactualidad el sistema de la Universidad de Texas con respecto a la clasificacién de Glcera
del pie diabético es la primera en ser validada, motivo por el cual se tomara en cuenta en el
presente estudio, y es clasificada en 4 grados y escenarios:

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
=SVABI[6FAE Lesion Pre o Ulcera de espesor Involucra Compromiso
postulcerativo,  completo que no tendon o 0seo 0
completamente  compromete tenddn, capsula articular
epitelizadas capsula o hueso
Infectada Infectada Infectada Infectada
Isquémica Isquémica Isquémica  Isquémica
Infectada e Infectada e isquémica Infectada e Infectada e
isquémica isquémica isquémica
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2.2.6 Diagndstico

Consiste en una evaluacion exhaustiva de los pies y en una detallada historia clinica, que
basicamente se centra en la inspeccidn y con ello la identificacidn de problemas y factores de
riesgo para las posibles complicaciones a futuro. Nos permite comprender adecuadamente el
tiempo de la enfermedad de la diabetes, la glucemia, antecedentes de lesiones, deformidades,
Ulceras, amputaciones, habitos toxicos, nivel socioecondmico y el nivel de respaldo familiar.
(30y 31)

Por otro lado, en las evaluaciones de los pies se basan en las siguientes:

Neuropatia: Resulta de la reduccion de la sensacion protectora, el procedimiento méas usado
para tal fin es el monofilamento 10g acompafiado de vibraciones con un diapasén de 128 Hz,
es un diagnostico de exclusion.

Neuroisquémica: La presencia de disminucion del pulso, disminucion de la temperatura, piel
delgada, ausencia de vello en la zona, claudicacion intermitente y cianosis distal, nos indican
una sospecha de arteriopatia periférica para ello se debe realizar el indice tobillo brazo.

Ulcera: son lesiones que se presentan de manera aguda por abrasion dérmica o de manera
crénica por presion constante, algunas asociadas a multiples factores acompafiado de una
neuropatia diabética. Se evalua la extension de las estructuras afectadas, drenaje, olor y tejido
de granulacion presente o ausente.

Infeccidn: La probabilidad es alta si el paciente presenta ulcera acomparfiada de eritema, calor,
sensibilidad o hinchazon.

Estudios adicionales:

Prueba de sonda a hueso: Se realiza con una sonda de metal estéril introduciendo en la Ulcera
para ver si compromete el hueso y si es de esa manera se considera positivo.

Pruebas de imagenes: La radiografia simple sigue siendo de gran ayuda para detectar
deformidades, infiltracion gaseosa en los tejidos blandos, cuerpo extrafio y osteomielitis,
aunque esta Ultima se presenta en etapas tardias y la no presencia en la radiografia no la
excluye. Otros examenes que se podrian utilizar para la visualizacion de las arterias son
angiografia con resonancia magnética, angiografia por tomografia computarizada, ultrasonido
duplex o angiografia por sustraccién digital. Se recomienda utilizar imagenes en Ulceras que
no cicatrizan en 4 a 6 semanas con tratamiento estandar.

2.2.7 Tratamiento

El proposito principal del tratamiento es lograr la cicatrizacion de la tlcera, primero se aborda
el control de la infeccion vy, si es necesario, la revascularizacion, dependiendo de la severidad
y magnitud, juntamente con el apoyo multidisciplinario y las medidas preventivas.

El tratamiento segun la escala de Texas es de la siguiente manera:

No infectadas: (grado 1 - etapa A) Al ser una Ulcera superficial se puede desbridar en la cama
del paciente. (grado 2 y 3 - etapa A) Las Ulceras que afectan tendones y hueso requieren
desbridamiento quirdrgico en sala de operaciones y descarga mecanico si la tuviera.

Infectadas: (grado 1 a 3 — etapa B) Se requiere desbridamiento quirdrgico y terapia
antimicrobiana, la antibioticoterapia elegida y la duracion dependera de la gravedad y la
profundidad.
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Isquémica: (grado 1 a 3 —etapa C) Se lleva a cabo el desbridamiento, la proteccién de la herida
y la reduccidn de la presion, posterior a ello derivar para valoracion de revascularizacién sobre
todo en pacientes que no mejoren en el tiempo.

Infeccion e isquemia combinadas: (grado 1 a 3 — estadio D) Es el de mas alto riesgo de
amputacion por la falta de cicatrizacion, se requiere un control médico, quirtrgico y de
revascularizacion. (31)

Histéricamente el manejo se realizaba segun la clasificacion de Wagner de la siguiente
manera:

Grado 0: Se debe brindar prevencion.
Grado I: El objetivo terapéutico consiste en minimizar la presién sobre la regién
ulcerada.
e Grado II: El tratamiento consiste en desbridamiento precedido por un antibiograma,
ademas se complementara con un tratamiento tépico y antibidticos por via sistémica.
e Grado IlI: Es necesario el tratamiento quirdrgico. Se debe de ingresar al paciente en
el hospital, nuevamente se realiza cultivos con su antibiograma respectivo y estudio
radiografico del pie.
e Grado IV: Se debe de tratar de revascularizar quirdrgicamente, con la finalidad de
evitar la pérdida del pie, caso contrario, se debe lograr una amputacién a nivel distal.
e Grado V: En este grado, se debe hospitalizacion y controlar la infeccion con
antibioticos, ademas mantener la glucemia en valores normales, es acompafiada de
amputacion por una gangrena extensa. (30)

El objetico que se busca segun la recomendacion de la asociacién americana de diabetes
(ADA) es que la hemoglobina glicosilada (HbA1c) sea menor del 7% para poder hablar de un
tratamiento Optimo, que ayude a mantenerlo sin llegar a la hipoglicemia y con ello brindando
consejeria al paciente. (45)

2.2.9 ENCUESTAS CAP

Una encuesta de conocimiento, actitud y practica (CAP) es un estudio cuantitativo que recaba
datos sobre lo que la gente conoce es decir el aspecto cognitivo, coémo se siente (componente
afectivo) y como se comporta (componente conductual) respecto a un tema en concreto. Las
encuestas CAP se utilizan para recopilar datos valiosos que pueden servir para fortalecer la
planificacion y el disefio de programas de salud (32)

Las encuestas CAP constituyen una herramienta para recopilar informacion de forma
estandarizada a través de entrevistas personales. Su propdsito es evaluar el CAP de un grupo
poblacional respecto a un tema en particular, como es el caso de la prevencion del pie
diabético. Estas encuestas son Utiles para determinar tendencias en una poblacién y disefar
intervenciones educativas que fomenten la adopcion de comportamientos de autocuidado. Los
resultados de estas encuestas deben ser compartidos entre los organismos gubernamentales,
no gubernamentales, académicos y demas involucrados en el mejoramiento de la salud de la
poblacion (33).
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2.2.10 CONOCIMIENTOS:

El conocimiento se define como el conjunto de informacidn, entendimiento y conciencia que
posee una persona acerca del riesgo, prevencion, manejo y complicaciones vinculadas al pie
diabético. Esta definicion abarca distintos niveles de profundidad y aplicacion, desde creencias
comunes hasta conocimientos cientificos especializados.

Autores como Platdén y Aristételes iniciaron la exploracion filoséfica del conocimiento,
viéndolo como justificadas creencias verdaderas. En el ambito de la salud, el enfoque es méas
pragmatico. Se considera el conocimiento como adecuado cuando es suficiente para conducir
a comportamientos saludables o al manejo adecuado de una condicion. Con base en el modelo
de creencias en salud propuesto por Rosenstock en 1966, el conocimiento previo es un factor
determinante para la percepcion de amenazas y para la implementacion de conductas
preventivas.

En el campo especifico de la diabetes y su efecto en la podologia, podemos seguir la linea de
pensamiento de Dunning (2013), quien subraya la complejidad del conocimiento en diabetes,
el cual abarca comprension bioquimica, reconocimiento de sintomas, y manejo de
tratamientos. Este conocimiento es vital para la prevencién de complicaciones severas, entre
ellas el pie diabético.

La medicion del conocimiento en el contexto de salud a menudo hace uso de los trabajos de
Ajzen y Fishbein, cuya teoria de accidn razonada sostiene que la intencion de ejecutar una
accion saludable estd precedida por una actitud hacia el comportamiento, que a su vez esta
influenciada por creencias sobre las consecuencias de esas acciones y evaluaciones del
resultado. (34)

Ademas, en el contexto de la enfermedad crénica, Corbin y Strauss (1988) proponen que el
manejo exitoso de una enfermedad crénica requiere mas que solo conocimiento formal;
también implica la capacidad de integrar ese conocimiento en la vida cotidiana a través de la
adopcion de rutinas efectivas. Su enfoque destaca la importancia de comprender la experiencia
del paciente y la necesidad de abordar tanto los aspectos practicos como emocionales del
manejo de la enfermedad. (36)

Para la construccion del marco tedrico del conocimiento aplicado al pie diabético, es
fundamental considerar la multidimensionalidad sugerida por estos autores, que involucra la
comprension cognitiva, la habilidad practica, la actitud y la autoeficacia, y como estas
dimensiones influyen en el comportamiento preventivo y el manejo de la enfermedad

Se entenderd como conocimiento a una sumatoria de hechos y principios que una persona va
adquiriendo a lo largo de toda su existencia, esto es el resultado de la experiencia de cada
persona. El aprendizaje se despega desde que el hombre empieza a relacionarse con su entorno
es decir desde que nacemos hasta el tltimo momento de nuestra vida, ademas el conocimiento
adquirido por el aprendizaje hace que se presenten cambios sustanciales en la concepcion
sobre el mundo. (32)

Algunos definen al conocimiento como aquella cualidad que nos da la oportunidad de cambiar
la informacion en acciones verdaderas, es por esto que el conocimiento no sirve si es que se
encuentra inactiva. Sélo genera valor si es dindmico, es decir, es transmitido o transformado.
(33).
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Otra manera de poder entenderla es como aquel acumulo de acuerdos cientificos. Desde una
Optica funcionante el conocimiento es una cualidad que nos permite imaginar y percibir (37).

El conocimiento consiste en el acumulo de saberes que se construyen mediante experiencias o
procesos educativos, incluyendo la reflexion interna. En términos generales, consiste en la
posesion de diversos datos conectados, los cuales tendrian poco valor individualmente. Su
origen es sensorial, luego se procesa en el entendimiento y finalmente se perfecciona en la
razén. Asimismo, el conocimiento implica una relacién entre quien conoce y aquello que es
conocido. (38).

Elementos en el acto de conocer (38):

e Unsujeto
e Un objeto
e Una representacion

Categorizacion del conocimiento (39):

e EIl conocimiento sensible.
e El conocimiento conceptual.
e El conocimiento holistico.

Tipos de conocimiento de acuerdo a su utilidad (39):

El conocimiento cotidiano
El conocimiento técnico

El conocimiento empirico
El conocimiento cientifico

2.2.11 ACTITUD

Las actitudes son estructuras de creencias relacionadas con una situacion o meta, que
predisponen a las personas a responder de cierta manera. No son innatas, sino que se forman
mediante la experiencia. Su desarrollo estd ligado a la socializacion y a la repeticién,
influenciado por factores como el nivel socioeconémico, educativo, la ocupacion y la edad.
Estas actitudes comprenden tres componentes esenciales: el afectivo, el cognitivo y el
conductual. Se consideran respuestas aprendidas y relativamente estables a lo largo del tiempo.
(33).

En la teoria del aprendizaje es posible que las actitudes se capten en todas las etapas de la vida,
es por esta razén que somos sujetos pasivos. La teoria de la consistencia cognitiva sostiene
gue todos buscamos coherencia en nuestra existencia y es en este camino que cambia nuestra
actitud. En la teoria de la disonancia cognitiva los sujetos se sienten incomodos cuando poseen
ideas o actitudes que se contradicen (40).

La actitud se entiende como una manera de ser o una posicion adoptada, que representa
disposiciones o tendencias hacia ciertos aspectos. Esto permite comprender por qué una
persona, ante un estimulo, elige una conducta especifica en lugar de otra. Dado que las
actitudes no son directamente observables como las acciones, su evaluacion resulta
fundamental. Investigaciones han evidenciado que la relacion entre actitudes y
comportamientos es débil, y en ocasiones, incluso inexistente. (37).
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Segun la psicologia social la actitud es definida como una predisposicion hacia lo cotidiano,
ademas subyace de vivencias personales. Otra manera de poder explicar a la actitud es
comparandola como una disposicion psicoldgica, adquirida y sistematizada a través de la
propia experiencia que impulsa al individuo a reaccionar ante determinados avatares de la vida
(38).

Segun el psicélogo estadounidense Gordon Allport la actitud se define como un estado mental
para dar respuesta sobre la conducta hacia determinados objetos y circunstancias con las que
se relaciona. Bajo este concepto podemos deducir que la actitud es una disposicién anticipada
de nuestras respuestas conductuales (41).

Desde una perspectiva estructural, la actitud se considera el foco de estudio de la psicologia
social y, bajo esta concepcién, se entiende como una tendencia o disposicién conductual
dirigida hacia ciertos objetos.

Incluye 4 caracteristicas (38):

Direccionalidad
Adquirida
Durables
Polaridad afectiva

Incluye 4 aspectos (38):

Cognitivo
Afectivo
Normativo
Comportamental

Por altimo, también podemos llamar a la actitud como la sistematizacion perdurable de
creencias y saberes a quienes se le agrega un toque emocional. Para resumir, tenemos que decir
gue todas las definiciones hasta ahora sefialadas tienen en comun en considerar a la actitud
como una organizacién del comportamiento. Una actitud no lleva a una conducta, pero la
conducta puede predisponer una actitud (41).

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

La enfermedad de pie diabético: Es una alteracion clinica asociada a la neuropatia diabética,
a la enfermedad vascular periférica y a la interaccion de factores producidos por un estado de
glucemia alta mantenida (42).

Conocimientos: El conocimiento es considerado un acto en el que el hombre sabe lo que hace.
(32)

Actitudes: son una manera de ser, representan una postura, estas pueden ser disposiciones o
tendencias hacia algo. (37).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
Al ser un estudio descriptivo, no se formularon hipoétesis.

3.2 VARIABLES
e Conocimientos sobre pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025.

e Actitud sobre pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR VALOR ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Conocimiento Caracteristicas Generalidades Edad Afos cuantitativo Encuesta
que determinan a discreto de razén
las personas en
estudio Sexo Mujer cuantitativo
Varoén nominal dicotémica
Comorbilidades HTA cuantitativo
Obesidad nominal politomica

Sedentarismo

Habitos nocivos Alcoholismo cuantitativa
Tabaquismo nominal dicotémica
Talla cm cuantitativo
discreta de razon
Peso kg cuantitativo
discreta de razon
IMC cuantitativo
discreta de razon
Tiempo de Tengo diabetes hace cuantitativo
diabetes afos discreta de razon
Cuestionario que Conocimientos Item 01 Nivel Alto Cualitativa ordinal
consta de 11 Items Nivel Medio politomica
que exploran Nivel bajo
Item 02

conocimiento
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sobre pie diabético

Item 03

Item 04

Item 05

Item 06

Item 07

Item 08

Item 09

Item 10

Item 11

Actitudes

Cuestionario de 5

items que medira

actitudes sobre pie
diabético

Actitudes

Item 12

Item 13

Iltem 14

ltem 15

Item 16

Favorable
Indeciso
Desfavorable

Encuesta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion cuantitativa, disefio observacional, descriptivo y transversal, sin
manipulacion de variables. El estudio se Ilevo a cabo en un solo momento en el tiempo y no
incluye intervencion ni seguimiento. El &rea de investigacion sera el Centro de Salud Belén.

4.2 METODO DE INVESTIGACION
Se emple6 un método observacional descriptivo.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Unidad de estudio:

Personas con diagnostico de DM2 atendidas en el Centro de Salud Belén.
4.3.2 Poblacion

La poblacién esta formada por 92 pacientes con diagnoéstico de DM2 que pertenezcan al programa
de Enfermedad Cronica No Transmisibles (ENT) del Centro de salud de Belén, en los meses de
abril y mayo del 2025.

4.3.3 Tamafo de muestra

Se aplicara un muestreo censal resultando una muestra de 60 pacientes, considerando a toda la
poblacién accesible que cumpla con los criterios de inclusion y que no se encuentre dentro de los
criterios de exclusion.

4.3.4 Criterio de inclusién

Usuarios mayores de 18 afios, de ambos sexos (masculino y femenino).
Usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 inscritos en el programa ENT del
Centro de Salud Belén durante el periodo de abril a mayo de 2025.

e Aquellos usuarios que decidieron participar de manera voluntaria de los cuestionarios
sobre actitudes y conocimientos.

4.3.5 Criterio de exclusion

Pacientes fallecidos al momento de la recoleccién de datos.

Aquellos pacientes que se rehusaron en participar con el llenado de los cuestionarios.
Ausencia de numero de celular registrado que permita el contacto con el paciente.
Pacientes fuera de la ciudad durante la recoleccién de datos.

Aquellos usuarios con antecedentes de pie diabético.

Pacientes con algun trastorno psiquiéatrico.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el fin de evaluar los conocimientos y actitudes relacionados con el cuidado del pie diabético
en personas con diabetes, se disefié un cuestionario compuesto por 19 items. Este instrumento fue
elaborado a partir de cuestionarios previamente validados. Para la evaluacion del conocimiento
sobre el pie diabético, se utilizd el cuestionario validado por Pollock RD en su estudio
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“Knowledge and practice of foot care in people with diabetes” (2004). Por otra parte, las actitudes
hacia la prevencion del pie diabético fueron medidas mediante un cuestionario adaptado de Teli
G, basado en el estudio “A Study on Knowledge, Attitudes, and Practices for the Prevention of
Diabetic Foot in Rural Tertiary Care Teaching Hospital” (2017).

El cuestionario adaptado fue validado por Emilia Yafiez Podoroska en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético en diabéticos del distrito de Castilla,
Piura” (2018). En dicho estudio se enfocé tnicamente en las dimensiones de conocimiento y
actitud. La validacion del instrumento se llevo a cabo mediante una prueba piloto aplicada a 20
pacientes diabéticos del Hospital Regional Cayetano Heredia Ill, en Piura, logrando un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.740, lo que refleja una fiabilidad adecuada para el uso del
cuestionario (21).

4.4.1 Cuestionario de conocimiento

Esta parte del cuestionario presenta 19 interrogantes, con 2 dimensiones; la primera son las
generalidades (8 items) y la segunda el conocimiento (11 items).

La categorizacion del nivel de conocimiento (bajo, moderado y alto) se realizd siguiendo criterios
utilizados en estudios similares, donde un puntaje igual o mayor al 80% se considera como alto
conocimiento. Esta categorizacién fue revisada y validada mediante juicio de expertos en salud
publica y atencion al paciente diabético.

Conocimientos:

Nivel de Rango de -,
- . Interpretacion
conocimiento puntaje
. Conocimientos insuficientes o errdneos sobre el
Bajo 0ab5 . .
cuidado del pie

IModerado l6a8 |Conocimientos aceptables, pero no completos |
Alto 9a11 ((j:;n;(élmlentos adecuados y sélidos sobre el cuidado

4.4.2 Cuestionario de Actitud:

La actitud respecto al cuidado del pie diabético fue evaluada mediante cinco items utilizando una
escala Likert de cinco puntos, donde 1 correspondia a “completamente en desacuerdo” y 5 a
“completamente de acuerdo”. La puntuacion total posible fluctué entre 5 y 25. Se clasificé como
actitud positiva a los puntajes entre 19 y 25, neutra aquellos entre 12 y 18, y negativa a los que se
encontraban entre 5y 11.

\ Nivel de actitud HRango de puntajeH Interpretacion \
\Negativa HS -11 HActitud desfavorable ]
INeutra/Intermedial|12 — 18 || Actitud medianamente favorable |
\Positiva H19 - 25 HActitud favorable hacia el cuidado del pie]

4.5 PROCEDIMIENTO

La recoleccién de datos se llevo a cabo en el Centro de Salud Belén, dentro del programa ENT.
Tras obtener la autorizacion de la encargada, se identificaron los pacientes en tratamiento por
diabetes mellitus tipo 2. A cada participante se le explicaron los objetivos y beneficios de formar
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parte del estudio, asegurando su comprension antes de solicitar el consentimiento informado. Una
vez aceptada la participacion, se procedio a la recopilacién de datos, garantizando en todo
momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion proporcionada.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada fue estructurada en una tabla mediante Microsoft Excel 2020, lo que
permitié un manejo y organizacion eficientes de los datos. Posteriormente, se utilizé el software
SPSS version 27.0 para realizar el analisis estadistico, calculando las frecuencias y porcentajes
relacionados con el nivel de conocimiento y las actitudes (favorables y desfavorables) de los
participantes.

27



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSIONES
5.1 RESULTADOS
POBLACION ESTUDIADA:

Inicialmente, se registraron 92 pacientes en la base de datos. De ellos, 9 fueron excluidos debido
a su fallecimiento, 18 porque no se disponia de un nimero de celular para contacto, y 4 porque
estaban fuera de la ciudad en el momento de la recoleccién de datos. Asi, la muestra definitiva
guedo conformada por 61 pacientes.

Tabla 1. Generalidades (edad) de los usuarios del Centro de Salud Belén, 2025.

Edad Frecuencia Porcentaje
63.43 + 12.394 59.03+87 -
20-45 afios 8 13.1
46-60 aflos 15 24.6
61-75 afios 28 45.9

> 76 afnos 10 16.4

Total 61 100

Fuente: elaboracién propia de los autores.

En la Tabla 1, que muestra la distribucion por edades de los usuarios del Centro de Salud Belén
en 2025, se observa que el 45.9% de los participantes tenian entre 61 y 75 afios. La edad promedio

fue de 59 afos, con una desviacion estandar de 8.7 afios.

Se concluye que el mayor porcentaje (45.9%) de usuarios del Centro de Salud Belén, 2025, tenian

entre 61 a 75 afios.
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Gréfico 1. Generalidades (sexo) de los usuarios del Centro de Salud Belén,2025.

SEXO

Masculino
26%

Femenino
74%

B Femenino M Masculino

El gréfico 1, con respecto al sexo de los usuarios del Centro de Salud Belén, 2025, nos muestra
gue 45(73.8%) de la muestra fue de sexo femenino y 16(26.2%) corresponde al sexo masculino.

Se concluye que el mayor porcentaje (73.8%) de usuarios del Centro de Salud Belén, 2025, fue
de sexo femenino.

Tabla 2. Generalidades (HTA, obesidad y sedentarismo) de los usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025.

Hipertension arteria  Frecuencia Porcentaje

No 54 88.5
Si 7 11.5
Total 61 100
Obesidad

No 41 67.2
Si 20 32.8
Total 61 100
Sedentarismo

No 19 31.1
Si 42 68.9
Total 61 100

Fuente: elaboracion propia de los autores.
La tabla 2, con respecto a las comorbilidades (HTA, obesidad y sedentarismo) de los usuarios del

Centro de Salud Belén, 2025, se pudo observar que 54 (88.5%) no tenian HTA, que 41(67.2) no
tenia obesidad y el 42(68.9%) es sedentario.
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Se concluye que la comorbilidad con mayor porcentaje (68.9%) de usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025, fue el sedentarismo.

Gréfico 2. Generalidades (IMC) de los usuarios del Centro de Salud Belén,2025

Clasificacion del estado nutricional segiin el IMC

Bajo peso
2%

Obesidad
31%

Peso normal
29%

Sobrepeso
38%
H Bajopeso MPesonormal M Sobrepeso M Obesidad

El gréafico 2, con respecto al IMC de los usuarios del Centro de Salud Belén, 2025, se observé que
23 (37.7%) tuvieron sobrepeso, 19 (31.1%) obesidad, 18 (29.5%) peso normal y 1 (1.6%) bajo
peso respectivamente.

Se concluye que el IMC con mayor porcentaje (37.7%) de usuarios del Centro de Salud Belén,
2025, fue el sobrepeso.
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Gréfico 3. Generalidades (tiempo de enfermedad) de los usuarios del Centro de Salud Belén,
2025.
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El gréfico 3, con respecto al tiempo de enfermedad de los usuarios del Centro de Salud Belén,
2025, nos muestra que 33 (54.1%) tienen <5 afios de la enfermedad, 22 (36.1%) tiene 5-10 afios
y 6 (9.8%) tiene >10 afios respectivamente.

Se concluye que el tiempo de enfermedad de mayor porcentaje (54.1%) de usuarios del Centro de
Salud Belén, 2025, fue < 5 afios.

Tabla 3. Conocimientos sobre pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento  Bajo 32 52.5
Moderado 19 311
Alto 10 16.4
Total 61 100

Fuente: elaboracion propia de los autores.

La tabla 3, con respecto a los conocimientos sobre pie diabético en usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025, se observé que del 100% (61) pacientes atendidos, el 52.5%(32) presentaron un
conocimiento bajo, el 31.1%(19) obtuvo un conocimiento moderado y solo el 16.4%(10) tuvo
un conocimiento alto.

Se concluye que el conocimiento de mayor porcentaje (52.5%) de usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025, tuvieron un conocimiento bajo sobre el pie diabético.
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Tabla 4. Actitud sobre pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Actitud Desfavorable 1 1.6
Medianamente 45 73.8
desfavorable
Favorable 15 24.6
Total 61 100

Fuente: elaboracion propia de los autores

La tabla 4, en cuanto a la actitud sobre pie diabético en usuarios del Centro de Salud Belén,
2025, del 100% (61) de pacientes en estudio, el 73.8% (45) la actitud fue neutra, el 24.6% (15)
la actitud fue positiva y el 1.6% (01) tuvo una actitud negativa.

Se concluye que la actitud de mayor porcentaje (73.8%) de usuarios del Centro de Salud Belén,
2025, tuvieron una actitud neutra sobre el pie diabético.

5.2 DISCUSION

Respecto a las caracteristicas de los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud Belén
en este estudio, nuestros hallazgos son comparables a los reportados por Yafiez (2018) en su
investigacion sobre conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con el pie diabético en
pacientes diabéticos. A diferencia de nuestro estudio, Yafiez reporté que la edad predominante
comprendio entre 41 a 60 afios (43.8%) y que el sexo predominante fue el masculino. En aspectos
similares, ambos estudios coinciden en que el sedentarismo alcanz6 un 60.8%, que el 86.9% de
los pacientes no tenia habitos nocivos, que el tiempo de enfermedad mas frecuente fue menor a 5
afios (41.5%) y el IMC predominante fue sobrepeso (43.8%). Asimismo, se observaron
semejanzas con el estudio de Lopez (2020), quien reportd que el sexo femenino predomind con
un 61.6% y que la edad mas recurrente fue de 51 y 60 afios (32.2%).

En base a los resultados que se obtuvieron podria deberse a las condiciones de salud como vendria
siendo el caso de la educacion a los pacientes diabéticos sobre su enfermedad y las complicaciones
que trae con ella, también influye los factores sociales y culturales respecto para una correcta
comprension y mejoramiento por parte de la poblacién comprometida con esta enfermedad y su
principal complicacion.

Respecto a conocimiento, los resultados conseguidos en el presente estudio tuvieron un
conocimiento bajo sobre el pie diabético en paciente diabéticos. Guerreros (2022) en su estudio
conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del pie diabético. Se encontré que 33.8%
tuvieron un conocimiento pobre, 33.8% buen conocimiento y 32.5% mediano conocimiento,
respecto a las caracteristicas generales el sexo femenino fue el méas predominante 72.5% vy la edad
comprendida entre 30 y 64 afios fue de 61.3%, esto se ve relacionado con el bajo grado de
educacion, desempleados, indigenas y los casados o unién de hecho de los entrevistados. Yafiez
(2018) ejecuto un estudio, conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético. Se evidencid
que 37.69% tuvieron un nivel de conocimiento bajo, las caracteristicas generales el sexo que
predomino fue el masculino, la edad comprendida entre 41 a 60 afios 43.8%, los que tuvieron
menos de 5 afios de enfermedad 41.5%, los que presentaron sobrepeso 43.8% y como

32



comorbilidad fue la hipertension arterial 86.2% de los encuestados. Achallma (2022) en su estudio
titulado conocimiento y préacticas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II.
Se obtuvo que el conocimiento fue bajo en un 90.6%, 9.4% medio y no se evidencio
conocimientos buenos, las caracteristicas sociodemograficas que se encontr6 fue que la edad de
60 a 70 afios tuvo un 70.3%, el sexo femenino estuvo presente en un 53.1%, casados 70.3% y de
instruccion primaria 54.7%. Estos resultados obtenidos muestran la carencia con respecto al bajo
conocimiento que se tiene con respecto al pie diabético.

Respecto a los resultados sobre el conocimiento, la correcta informacion transmitida tanto al
paciente como a los familiares sobre los problemas que conlleva su enfermedad a futuro y el
constante recordatorio de la misma permitiria de mejor manera afrontar y empoderar a la
poblacién con conocimiento y realizar de mejor manera la practica para su cuidado.

En cuanto a la actitud que presentaron los pacientes frente al pie diabético, en nuestro estudio el
mayor porcentaje que se obtuvo de la muestra fue una actitud medianamente favorable. Con
respecto al hallazgo que tuvimos se diferencia de lo reportado por Ldopez (2020) quien en su
estudio conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético en pacientes con diabetes mellitus
tipo 11, encontrd que tuvieron una actitud favorable con un 89.3% frente al pie diabético. Por otro
lado, Mendoza (2024) en su estudio conocimiento y actitudes sobre la prevencion de la diabetes
tipo Il en pacientes del Hospital Referencial Ferrafiafe, Region Lambayeque, se encontré que del
total de pacientes (89) presentaron 58.4% (52) una actitud neutra, 29.2% (26) una actitud negativa
y solo 12.4% (11) una actitud positiva. Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en este
estudio, donde la actitud neutral fue la predominante en la mayoria de los casos. En el estudio de
Yafiez (2018) titulado conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético en diabéticos, se
reportd que la actitud favorable obtuvo 60.8% (79) y una actitud desfavorable 39.2% (51). Los
resultados obtenidos indican que existe una diversa variedad de actitudes con respecto a su
enfermedad y las complicaciones que esta genera a futuro.

Al respecto de la actitud obtenida, el conocimiento que se tiene, la educacion y la manera de
influir en el paciente es la clave para mejorar en la actitud que estas tienen sobre la enfermedad,
y con ello llevar a una reduccion en la complicacion que viene a ser el pie diabético entro otros,
de esta forma, se mejora la calidad de vida de los pacientes y se disminuyen los riesgos asociados
a la enfermedad.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se concluye que:

En la investigacion ejecutada en el “Centro de Salud Belén”, el 45.9% de usuarios
diabéticos se encontraban en el rango etario de 61 a 75 afios, registrando una edad media
de 59 afios.

Segun los datos del estudio en el “Centro de Salud Belén”, se evidencié que las mujeres
representan el 73.8% de los usuarios diabéticos.

Dentro de los resultados obtenidos en el “Centro de Salud Belén”, reveld que el
sedentarismo afecta al 68.9% de los diabéticos atendidos, siendo la comorbilidad mas
comun.

Segln la investigacion desarrollada en el “Centro de Salud Belén”, el 37.7% de los
pacientes diabéticos presentaron sobrepeso como condicion predominante.

La investigacion realizada en el “Centro de Salud Belén”, mas de la mitad de los usuarios
diabéticos (54.1%) tuvieron una antigiiedad del diagnoéstico inferior a cinco afios.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el “Centro de Salud Belén”, el 52.5% de los
pacientes diabéticos presentaron un conocimiento bajo respecto a la complicacion en los
pies asociada a la diabetes.

Segun el estudio llevado a cabo en el “Centro de Salud Belén”, el 73.8% de los pacientes
diabéticos mostraron una actitud moderadamente favorable en relacion al cuidado del pie
diabético.
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RECOMENDACIONES
Se sugieren las siguientes recomendaciones:

1. Se propone la actualizacién de los programas y se aconseja implementar mejoras en las
estrategias en el “Centro de Salud Belén” que estén disefiadas prioritariamente en el
aspecto promocional, enfocadas en charlas y de esta manera concientizara la poblacién,
no solo con las complicaciones que viene a ser el pie diabético sino en general a las
enfermedades no transmisibles, mejorando de esta manera el conocimiento y las actitudes
de la poblacion.

2. Se sugiere un seguimiento mas riguroso, estricto y periddico en el “Centro de Salud
Belén” por parte del personal de salud para una deteccion temprana de las complicaciones
de las ENT y su manejo oportuno, si fuese el caso, mejorando de esta manera el prondstico
de la poblacion afectada.

3. Se considera fundamental llevar a cabo futuras investigaciones en el “Centro de Salud
Belén” y en otros establecimientos de salud, abordando los factores limitantes del
conocimiento y de las actitudes que presentan los pacientes diabéticos frente al pie
diabético, esto permitira disefiar mejoras en los programas y con ello en la situacion de la

poblacién Ayacuchana.

35



BIBLIOGRAFIA

[1] Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades no transmisibles. OPS. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles. Accedido el 26 de junio de 2024.

[2] Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles. OMS. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases. Accedido el
26 de junio de 2024.

[3] Federacion Internacional de Diabetes. Atlas de la Diabetes. Disponible en:
https://diabetesatlas.org/. Accedido el 26 de junio de 2024.

[4] Ministerio de Salud. Per(: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2021 (Parte 1).
Lima; Ministerio de Salud; 2021. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3098590/Per%C3%BA%3A%20Enfermedades
%20N0%20Transmisibles%20y%20Transmisibles%2C%202021%20%28Parte%201%29.pdf?v
=1652474002. Accedido el 26 de junio de 2024.

[5] Direccién General de Epidemiologia. CDC Peru: el 96.5% de la poblacion diagnosticada con
diabetes tiene diabetes tipo 2. Ministerio de Salud de Perd. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-

diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/. Accedido el 26 de junio de 2024.

[6] Ministerio de Salud. Plan Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades No
Transmisibles  2017-2021. Lima: Ministerio de Salud; 2017. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf. Accedido el 26 de junio de 2024.

[7] Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence. N Engl J
Med [Internet]. 2017 [citado el 10 de enero de 2023];376(24):2367-2375. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28614678/

[8] Rodriguez D, Mercedes F, Rodriguez D, Polo T, Rivera A, Guzman E. Prevalencia moderada
de pie en riesgo de ulceracion en diabéticos tipo 2 segun IGWDF en el contexto de la atencién
primaria. Horizonte Médico (Lima) [Internet]. 2018 [citado el 8 de noviembre de 2022]; 18(4):9-
18. doi: http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.02

[9] Carro G, Saurral R, Sagliez F, Witman E. Pie diabético en pacientes internados en hospitales
de Latinoamérica. Medicina (Buenos Aires) [Internet]. 2018 [citado el 8 de noviembre de
2022];78(4):243-251. Disponible en:

36


https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://diabetesatlas.org/
https://diabetesatlas.org/
https://diabetesatlas.org/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3098590/Per%C3%BA%3A%20Enfermedades%20No%20Transmisibles%20y%20Transmisibles%2C%202021%20%28Parte%201%29.pdf?v=1652474002
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3098590/Per%C3%BA%3A%20Enfermedades%20No%20Transmisibles%20y%20Transmisibles%2C%202021%20%28Parte%201%29.pdf?v=1652474002
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3098590/Per%C3%BA%3A%20Enfermedades%20No%20Transmisibles%20y%20Transmisibles%2C%202021%20%28Parte%201%29.pdf?v=1652474002
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3098590/Per%C3%BA%3A%20Enfermedades%20No%20Transmisibles%20y%20Transmisibles%2C%202021%20%28Parte%201%29.pdf?v=1652474002
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3098590/Per%C3%BA%3A%20Enfermedades%20No%20Transmisibles%20y%20Transmisibles%2C%202021%20%28Parte%201%29.pdf?v=1652474002
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-el-965-de-la-poblacion-diagnosticada-con-diabetes-tiene-diabetes-tipo-2/
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28614678/
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.02
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.02
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802018000400003&lng=es

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802018000400003&Ing=es.

[10] Schaper NC, van Netten JJ, Apelgvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA, et al. Practical
Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update).
Diabetes Metab Res Rev [Internet]. 2020 [citado el 10 de enero de 2023]; 36 Suppl 1(S1):e3266.
Disponible en:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176447/

[11] Alharbi MO, Sulaiman AA. Foot care knowledge, attitude and practices of diabetic patients:
A survey in Diabetes health care facility. J Family Med Prim Care. 2022 Jul;11(7):3816-3823.
doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_183 21

[12] Guerrero Tobar DE. Conocimientos, actitudes y practicas en la prevencién del pie diabético
en usuarios y pacientes. Hospital San Luis de Otavalo 2022 [tesis]. Ibarra: Universidad Técnica
del Norte, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Enfermeria; 2022. Disponible en:
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12738/2/06%20ENF%201309%20TRABAJ

0%20DE%20GRADO.pdf.

[13] Jia H, Wang X, Cheng J. Knowledge, Attitudes, and Practices Associated With Diabetic Foot
Prevention Among Rural Adults With Diabetes in North China. Front Public Health. 2022 May
20;10:876105. doi: 10.3389/fpubh.2022.876105

[14]Duran-Saenz 1, Espinosa-Villar S, Martin-Diez D, Martin-Diez |, Martinez-Valle R, Val-
Labaca AE. Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético en pacientes o sus cuidadores en
cirugia vascular. Gerokomos [Internet]. 2021 [citado el 27 de junio de 2024];32(1):57-62.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2021000100057&Ing=es. Epub 05-Abr-2021. doi: 10.4321/s1134-928x2021000100012

[15]L6pez Solano AA, Toval Saénz NR. Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Primario Bello Amanecer, |
semestre del 2020 [Tesis de licenciatura]. Managua: Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua; 2020 [citado 2025 may 21]. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/14962/1/14962.pdf

[16]Mendoza Nufiez M. Conocimiento y actitudes sobre la prevencion de la diabetes tipo Il en
pacientes del Hospital Referencial Ferrefiafe, Region Lambayeque. Epistemia Rev Cient.
2024;8(2):1-9. Disponible en: https://revistas.uss.edu.pe/index.php/EPT/article/view/2786

[17]Altamirano Cardozo JA. Nivel de conocimiento del autocuidado para prevenir pie diabético

en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque — Chiclayo 2022 [tesis para optar el titulo

37


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802018000400003&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802018000400003&lng=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176447/
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_183_21
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_183_21
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12738/2/06%20ENF%201309%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12738/2/06%20ENF%201309%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12738/2/06%20ENF%201309%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12738/2/06%20ENF%201309%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.876105
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.876105
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2021000100057&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2021000100057&lng=es
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/14962/1/14962.pdf
https://revistas.uss.edu.pe/index.php/EPT/article/view/2786

profesional de Licenciado en Enfermeria]. Chiclayo: Universidad Sefior de Sipan, Facultad de
Ciencias de la Salud; 2022. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11931/Altamirano%20Cardozo%?2
0Jeffry%20Anderson.pdf?sequence=12.

[18]Cano Guerrero de Pifia Y. Nivel de conocimiento y actitud preventiva de los pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital de Essalud de Iquitos 2020 [tesis para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria]. lquitos: Universidad Cientifica del Per(, Facultad de
Ciencias de la Salud; 2021. Disponible en:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1252/YQOY S1%20CANO%20GUERRERO
%20DE%20PINA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

[19]Chunga Huaméan EA. Autocuidado y riesgo de pie diabético en los pacientes del Hospital |
“Agustin Arbula Neyra” Ferrefafe, agosto 2019-julio [tesis para optar el titulo profesional de
Licenciado en Enfermeria]. Pimentel, Perd: Universidad Sefior de Sipan; 2021. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huaman%20Ed
win%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y

[20]De la cruz Chipana M. Conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud “La Palma Grande” - marzo a agosto 2019 [tesis
para optar el grado académico de Magister en Salud Publica]. Ica, Perd: Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”; 2019. Disponible en:
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38d70ab3-4e55-4f4c-ade6-
7f805a61dd60/content.

[21] Yafiez Podoroska E. Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético en diabéticos
del distrito de Castilla, Piura 2018 [Tesis de pregrado]. Trujillo: Universidad Privada Antenor
Orrego; 2021. Disponible en: https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7575

[22]Reymundez Argumedo JB. Conocimiento y adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2, en pacientes del Centro de Salud San Juan Bautista 2022 [tesis para optar titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria]. Ayacucho, Pert: Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga; 2023. Disponible en:
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836_Rey.pdf.

[23]Achallma Galindo AK, Anchi Quispe AA. Conocimiento y practicas de autocuidado del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 11, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2022
[Tesis de licenciatura]. Ayacucho: Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; 2023.
Disponible en: https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2a926f33-9d0b-4a2f-
9012-01d600b7661b/content

38


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11931/Altamirano%20Cardozo%20Jeffry%20Anderson.pdf?sequence=12
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11931/Altamirano%20Cardozo%20Jeffry%20Anderson.pdf?sequence=12
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11931/Altamirano%20Cardozo%20Jeffry%20Anderson.pdf?sequence=12
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11931/Altamirano%20Cardozo%20Jeffry%20Anderson.pdf?sequence=12
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1252/YOYSI%20CANO%20GUERRERO%20DE%20PI%C3%91A%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1252/YOYSI%20CANO%20GUERRERO%20DE%20PI%C3%91A%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1252/YOYSI%20CANO%20GUERRERO%20DE%20PI%C3%91A%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1252/YOYSI%20CANO%20GUERRERO%20DE%20PI%C3%91A%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9438/Chunga%20Huam%C3%A1n%20Edwin%20Alberto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38d70ab3-4e55-4f4c-a4e6-7f805a61dd60/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38d70ab3-4e55-4f4c-a4e6-7f805a61dd60/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38d70ab3-4e55-4f4c-a4e6-7f805a61dd60/content
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38d70ab3-4e55-4f4c-a4e6-7f805a61dd60/content
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7575
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836_Rey.pdf
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836_Rey.pdf
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836_Rey.pdf
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2a926f33-9d0b-4a2f-9012-01d600b7661b/content
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2a926f33-9d0b-4a2f-9012-01d600b7661b/content

[24]Camasca Mendieta IR. Conocimientos y actitudes de los pacientes y familiares sobre la
diabetes, Ayacucho 2014 [tesis para la obtener el titulo profesional de Biologia en la Especialidad
de Microbiologia]. Ayacucho, Perd: Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga; 2014.
Disponible en: https://repositorio.unsch.edu.pe/items/50f8cf7b-0b3a-47c0-973a-05d81cbecd 7b

[25] Quichua Cabana W, Quicana Sanchez E. Conocimientos de autocuidado de usuarios
diabéticos que asisten a los consultorios externos del Hospital Regional de Ayacucho 2013 [tesis
para optar titulo profesional de Licenciado en Enfermeria]. Ayacucho, Perd: Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga; 2013. Disponible en:
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836Rey.pdf

[26] Ministerio de Salud. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de
la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion. Lima: Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Ministerio de Salud; 2016 [consultado el 26 de
junio de 2024]. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf.

[27] Ministerio de Salud. Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control del
Pie Diabético. Lima: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
Ministerio de Salud; 2017 [consultado el 26 de junio de 2024]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf.

[28] IWGDF. Principios basicos para la prevencion y el manejo de la enfermedad de pie diabético
[Internet]. Comité editorial IWGDF; 2019. [Citado el 10 de enero de 2023]. Disponible en:

https://gneaupp.info/quias-del-iwqgdf-para-la-prevencion-y-el-manejo-de-la-enfermedad-de-pie-

diabetico/

[29] Huisacayna F. Grado de lesién en miembros inferiores a través de escala Wagner y
Autocuidado en Prevencidn a pie diabético en pacientes diabetes mellitus Il en un Hospital Minsa
Ica 2019-2020. [Tesis de Doctorado]. Ica, Pert. Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” 2021.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13028/3296

[30] Sell J, Miguel 1. Guia practica para el diagnostico y el tratamiento del sindrome del pie
diabético. Rev cuba endocrinol [Internet]. 2001 [citado el 19 de diciembre de 2022];12(3):188-9.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532001000300008

[31] Arias-Rodriguez FD, Jiménez-Valdiviezo MA, del Cisne-Rios-Criollo K, Murillo-Araujo
GP, Toapanta-Allauca DS, Rubio-Laverde KA, et al. Pie diabético. Actualizacion en diagndstico
y tratamiento. Revision bibliografica. Angiologia [Internet]. 2023 Ago [citado 5 Abr
2025];75(4):242-258. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702023000400006.

39


https://repositorio.unsch.edu.pe/items/50f8cf7b-0b3a-47c0-973a-05d81c6ec47b
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836Rey.pdf
https://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5256/1/TESIS%20EN836Rey.pdf
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3971.pdf
https://gneaupp.info/guias-del-iwgdf-para-la-prevencion-y-el-manejo-de-la-enfermedad-de-pie-diabetico/
https://gneaupp.info/guias-del-iwgdf-para-la-prevencion-y-el-manejo-de-la-enfermedad-de-pie-diabetico/
https://gneaupp.info/guias-del-iwgdf-para-la-prevencion-y-el-manejo-de-la-enfermedad-de-pie-diabetico/
https://gneaupp.info/guias-del-iwgdf-para-la-prevencion-y-el-manejo-de-la-enfermedad-de-pie-diabetico/
https://hdl.handle.net/20.500.13028/3296
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532001000300008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532001000300008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702023000400006

[32] Gutiérrez M. Factores que influyen en el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
investigacion en los 101 estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. [Tesis licenciatura]. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria; 2018.. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3355

[33] Lopez A. Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el hospital primario bello amanecer, | semestre del 2020. [Tesis de
doctorado]. Managua, Nicaragua. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/14962/1/14962.pdf

[34] Ajzen 1. The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision
Processes. 1991;50(2):179-211.

[35] Fishbein M, Ajzen I. Predicting and changing behavior: The reasoned action approach.
Psychology Press; 2010.

[36] Fishbein M, Ajzen I. Predicting and changing behavior: The reasoned action approach.

Psychology Press; 2010.

[37] Coti J. Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético y estadificacion de pie
diabético. Club de diabéticos-Clinica Maxefia, Santo Tomas La Union, Suchitepéquez,
Guatemala, mayo - junio 2013. [Tesis de grado]. Ciudad de Guatemala, Guatemala. Universidad
Rafael Landivar, 2013. 66pp. Disponible en:_http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Coti-

Jaime.pdf

[38] Espaciologopedico.com [Internet]. Hllinois: Judy Germany [actualizado enero del 2013;
citado 20 de diciembre de 2022]. Disponible en:

https://www.espaciologopedico.com/recursos/glosariodet.php?ld=132

[39] Cadenas M. Conocimientos sobre prevencidn de cancer de cérvix y mama de las mujeres del
asentamiento humano San Carlos del distrito de Surco Lima — Per( 2014. [Trabajo de
investigacion de segunda especialidad]. Lima, Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
2017. 127 pp. Disponible en:_https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2864400

[40] Definicion. de/actitud [Internet]. Madrid: Pérez Porto.[actualizado mayo del 2008; citado 9
de diciembre de 2022]. Disponible en:_https://definicion.de/actitud

[41] Gomez E, Repeto A, Matinello G. Exploracion y Analisis de la Actitud hacia la Estadistica
en Alumnos de Psicologia. Revista de Psicologia [Internet] 2012 [citado 20 de diciembre del
2022]; 18 (1): 15-26. Disponible en:https://www.redalyc.org/pdf/686/68623931003.pdf

40


http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3355
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3355
https://repositorio.unan.edu.ni/14962/1/14962.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/14962/1/14962.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Coti-Jaime.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Coti-Jaime.pdf
https://www.espaciologopedico.com/recursos/glosariodet.php?Id=132
https://www.espaciologopedico.com/recursos/glosariodet.php?Id=132
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2864400
https://definicion.de/actitud/
https://www.redalyc.org/pdf/686/68623931003.pdf

[42] Schaper NC, van Netten JJ, Apelqgvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA, et al. Practical
Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update).
Diabetes Metab Res Rev [Internet]. 2020 [citado el 10 de enero de 2023]; 36 Suppl 1(S1):e3266.
Disponible en:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176447/

[43] Sanchez-Uceda R, Tarraga-Marcos L, Madrona-Marcos F, Tarraga-Lopez PJ. Educacién y
ejercicio en el pie diabético. JONNPR [Internet]. 2022 [citado 5 de abril de 2025];7(4). Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X202200040000

[44] Ballesteros-Alvaro AM, Soto-Vallejera MP, Lopez-Alonso A, Martin-Suances JC, Cuesta-
Rodriguez R, Fernandez-Antolinez Al, et al. ;Qué intervenciones educativas son efectivas para
prevenir el pie diabético? Una revision de guias de practica clinica. Ene [Internet]. 2023 [citado
5 de abril de 2025];17(2). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988-348X2023000200003

[45] American Diabetes Association Professional Practice Committee. Glycemic goals and
hypoglycemia: Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024 Jan 1;47(Suppl
1):S111-S125. doi: 10.2337/dc24-S006. PMID: 38078586.

41


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176447/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2022000400004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2023000200003

ANEXOS:

ANEXO 1: INSTRUMENTO TOMADO EN CUENTA

A continuacion, se presenta el cuestionario utilizado en este estudio para medir los
conocimientos y las actitudes sobre el pie diabético en poblacidén diabética. Este cuestionario se
basa en instrumentos previamente validados. Para la medicidn del conocimiento sobre el pie
diabético, se utilizd el cuestionario de Pollock RD (2004). Para evaluar las actitudes, se empled
el cuestionario adaptado de Teli G (2017), cuya adaptacion fue validada por Emilia Yafiez
Podoroska en su estudio "Conocimientos, actitudes y practicas sobre pie diabético en diabéticos
del distrito de Castilla, Piura" (2018), disponible en el repositorio de la Universidad Privada
Antenor Orrego

GENERALIDADES

Edad: __ afios

Sexo: () Masculino () Femenino

Comorbilidades: () Hipertension Arterial () Obesidad () Sedentarismo
Habitos nocivo: () Alcoholismo () Tabaquismo

Talla: cm Peso: kg IMC: Tengo diabetes
hace anos.

CONOCIMIENTO

1. Los diabéticos deben cuidar sus pies porque son mas propensos a tener pie plano.

() Falso. () Verdadero.

2. Los diabéticos deben cuidar sus pies porque podrian no sentir lesiones pequefias.

() Falso. () Verdadero.

3. Los diabéticos deben cuidar sus pies porque las heridas e infecciones no se curan rapidamente.
() Falso. () Verdadero.

4. Los diabéticos deben cuidar sus pies porque podrian desarrollar Glceras en los pies.
() Falso. () Verdadero.

5. Los diabéticos no deberian fumar porque disminuye la circulacion afectando sus pies.
() Falso. () Verdadero.

6. ¢ Qué tan frecuente te deberias revisar los pies?

() Unavez al mes () Una vez por semana () Interdiario () Diariamente
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7. Si encuentra enrojecimiento o sangrado en sus pies ¢Queé es lo primero que haria?

() Ver al médico () Curarlos por su propia cuenta () Esperar a que se cure solo () Aplicar alguna
pomada

8. Incluso si nunca tuviste un callo, ¢qué harias si te apareciera uno?

() Ver al médico () Quitarmelo por mi propia cuenta () Ir a un spa para que me haga pedicura (
) Ignorarlos y esperar que desaparezca

9. ¢ Qué tan frecuente te deberias lavar los pies?

() Unavez al mes () Una vez por semana () Interdiario () Diariamente
10. ¢ A qué temperatura te debes lavar los pies?

() Helada () Temperatura ambiente () Tibia () Caliente

11. ;Qué tan frecuente deberias inspeccionar tu calzado para evitar objetos que puedan herir tus
pies?

() Una vez por semana () Interdiario () Diariamente ( ) Cada que me coloque el calzado
ACTITUDES

12. El examen fisico de mis pies es importante porque ayuda a detectar lesiones potenciales para
desarrollar pie diabético.

() Completo de acuerdo () De acuerdo () Neutro () Desacuerdo () Completo desacuerdo
13. Estoy comprometido completamente con el autocuidado de mis pies.

() Completo de acuerdo ( )De acuerdo ( )Neutro ( )Desacuerdo ( )Completo desacuerdo
14. El secado cuidadoso y aplicar humectantes sirven para evitar lesiones en mis pies.

() Completo de acuerdo ( )De acuerdo ( )Neutro ( )Desacuerdo ( )Completo desacuerdo
15. Seguir las indicaciones de mi médico tratante evitaran que tenga pie diabético.

() Completo de acuerdo ( )De acuerdo ( )Neutro ( )Desacuerdo ( )Completo desacuerdo

16. Me permitiria la amputacion de alguna parte del pie si es que desarrollara pie diabético
complicado.

() Completo de acuerdo ( )De acuerdo ( )Neutro ( )Desacuerdo ( )Completo desacuerdo
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ANEXO 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario tiene por objetivo recabar informacion acerca de la “ACTITUD Y
CONOCIMIENTOS SOBRE PIE DIABETICO EN USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD BELEN, 2025”.

La informacién brindada formaré parte de una base de datos de los alumnos responsable del
estudio, para fines de investigacion y sin animo de lucro. Su participacion es completamente
voluntaria y la informacion obtenida se mantendra en completa confidencialidad.

INSTRUCCIONES: Seguidamente encontrara preguntas relacionadas al aspecto general y luego
de ello preguntas referido a la diabetes. Leer cuidadosamente cada afirmacion y marcar con
sinceridad su respuesta segln su situacion. Es importante que responda todas las preguntas.
Recuerde que no hay preguntas correctas ni incorrectas.

Apellidos y nombres:

DNI:

Fecha: ...... de .ooooiiiii. del 2025
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ACTITUD Y CONOCIMIENTOS SOBRE PIE DIABETICO EN USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD BELEN, 2025”

Variables

Problema General

Objetivo General

Metodologia

Conocimientos

Actitud

¢Cudl es la actitud y
conocimientos respecto al
pie diabético en usuarios del
centro de salud belén, 2025?

Determinar cual es la actitud
y conocimientos respecto al
pie diabético en usuarios del
Centro de Salud Belén,
2025.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

¢ Cual es la actitud respecto
al pie diabético en los
usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025?

;Cuales son los
conocimientos sobre pie
diabético en los usuarios del
Centro de Salud Belén,
20257

Identificar la actitud
respecto al pie diabético en
usuarios del Centro de Salud
Belén, 2025.

Determinar los
conocimientos respecto al
pie diabético en usuarios del
Centro de Salud Belén,
2025.

Estudio cuantitativo, disefio
observacional, nivel
descriptivo y transversal, sin
manipulacién de variables.

La muestra fue de 61

pacientes diabéticos,
atendidos en el Centro de
Salud Belén, 2025. Se

realizé un muestreo censal.

Usando un cuestionario
estructurado para la
recoleccion de datos.
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ANEXO 4: SOLICITUD PARA EL PERMISO AL CENTRO DE SALUD BELEN

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

SOLICITO: permiso y acceso a la base de
datos de pacientes atendidos en ¢l Centro
de Salud con diagnéstico de diabetes
medlitus,

Director (a) del Centro de Salud Belén,

Yo, MOLINA NAVARRO José Luis, con DNI N*73110325, con domicifio en Sector Publico
Mz ¥ Lt12, distrito de Ayacucho, provincia de huamangs, departamento de Ayacucho y
Marroquin Cusihuaman Jimy loe, con DNIN*70428403, con domicilio en Pasaje los molinos 272,
distrito de Andrés Avelino Caceres, provincia de huamarga, departamento de Ayacucho, nos
presentamos ante usted y exponemos:
Que, habiendo culminado la carrera de medicina humana en la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga y habiendo realizado & internado médico en el Centro de Salud en
mencién solicito a su despacho poder tener acceso a base de datos de los pacientes con diabetes
mellitus, con la finalidad de poder recolectar datos y poder realizar mi trabajo de investigacion,
para poder optar el titulo profesional de médico cirujano.

Agradeciendo su comprension y su deses de poder ayudar con la invesligsoon a lus estudiantes
de la carrera de salud, nos despedimos.

Ayacucho 10 de abril del 2025

Molina Navarro José Luis Marroquin Cusihuaman Jimy Joe
DNE: 73110325 DNI: 70428403

——.M,
oD DE S/LUD uu»—-N'“

ACLAS - - L
grenwy AR i

10 ABR i

Reg ¥ o -*“05 '
et fosmet. v £
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ANEXO 5: CARTA DE COMPROMISO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

*ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION
DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHO"

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA DE TESIS

Ayacucho, 11 de marzo del 2024

Mg CURI SOTOMAYOR, FIDELIA, DOCENTE DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA.

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigimos a usted para saludario cordiaimente y hacerie
la invitacién para el asesoramiento en el Proyecto de Tesis titulado: "ACTITUD
Y CONOCIMIENTO SOBRE PIE DIABETICO EN USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD BELEN, SETIEMBRE-OCTUBRE, 2024". La finalidad de este proyecto
es de optar el titulo profesional.

Sin ofro particutar, nos despedimos de usted, mostrando nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

MARROQUIN CUSIHUAMAN JIMY JOE  MOLINA NAVARRO JOSE LUIS

DNI: 70428403 DNII73110325
COD: 29180108 COD: 29162501
o Siavas, peeemen gt
3 ey

.............. ..‘\I.',}'“f.\(‘ﬂ,;-ﬁ»ﬂm-”&f...............................

Mg. CURI SOLOMAYOR, FIDELIA
(Asesora)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RD. N*416 ~ 2025 ~ UNSCH -FCSA-D
BACHILLERES: Est. Jose Luis MOLINA NAVARRO,
Est. Jimy Joe MARROQUIN CUSIHUAMAN

En la ciudad de Ayacucho siendo las cinco y siete minutos de la tarde del dia nueve de junio del dos mil
veinticinco, se reunieron en el Auditorio de la Escuela de Enfermerfa los docentes miembros del jurado
evaluador de sustentacion, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado Actitud y
conocimientos sobre pie diabético en usuarlos del Centro de Salud Belén, 2025., presentado por los
Bachilleres Jose Luis MOLINA NAVARRO y Jimy Joe MARROQUIN CUSIHUAMAN

para optar el Titulo profesional de Médico Cirujano, Los miembros del Jurado de sustentacién
conformado por:

Presidente: Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Miembros: Prof. Robin Edgardo Ykehara Huamani

Prof. Alicia Del Pilar Miraval Huaman
Secretaria docente:  Prof. Fidelia Curi Sotomayor

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis, el presidente de la comisién
pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes, y da
algunas indicaciones a los sustentantes.

Da inicio a la exposicién el Bachiller Jose Luis, MOLINA NAVARRO y continuando con el Bachiller Jimy
Joe, MARROQUIN CUSIHUAMAN de manera coordinada; y una vez concluida la exposicién, el presidente
de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, quienes
hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones correspondientes.

El presidente invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachilleres. Est. Jose Luis MOLINA NAVARRO
Est. Jimy Joe MARROQUIN CUSIHUAMAN

Nota de Tex. Nota de Nota de Promedio
NOMBRE DE JURADOS -]
Est.1| Est.2| Est.1 | Est. 2| Est. 1 | Est.2 | Est.1 | Est.2
Jorge Alberto Rodriguez Rivas 1272 1.1 18153112 112112 ] 38

Robin Edgardo Ykehara Huamani | 17 | 17 | 17 | 17 | 17 [ 17 | 17 | 17
Alicia Del Pilar Miraval Huaman 18| 18| 18| 18| 18| 18 | 18 | 18

Promedio Final 17 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a los Bachilleres, Jose Luis MOLINA NAVARRO obtuvo la nota de 17 (diecisiete) y, Jimy Joe
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MARROQUIN CUSIHUAMAN obtuvo la nota de 17 (diecisiete) respectivamente para lo cual los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las cinco y cuarenta de la tarde, se da por concluido.

K~\-—\
=
/
Prof: ﬁr}e Alberte Rodriguez Rivas prof: Robin Edgardo Ykehara Huamani
PRESIDENTE MIEMBRO

i
| reas //(//
prof Alicia Del Pilar Miraval Huaman Prof: Fidelia CURI SOTOMAYOR
MIEMBRO SECRETARIA DOCENTE.
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o fgﬁg ESCUELA PROFESIONAL
~ DEMEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana; en
cumplimiento a la Resolucion de Consejo Universitario N®171-2023-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH y el
RESOLUCION DECANAL N.° 720-2023-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

Apelidos y Mombres de la tesista ©  MARROQUIN CUSIHUAMAN, Jimy Joe
MOLINA NAVARRO, Jose Luis
» Escuela Profesional . Medicina Humana

»  Titule de la Tesis . Actitud y conocimientos sobre pie diabético
en usuarios del Centro de Salud Belén, 2025,
» Evaluacién de la onginalidad: 7% de similitud

Par tanto, segdn los arficulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad
para los fines que crea conveniente.

Ayacucho, 30 de mayo de 2025

odriguez Rivas

sional de Meadicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud

(Verficador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH)

50



Actitud y conocimientos sobre
pie diabetico en usuarios del
Centro de Salud Belen, 2025.

por Jimy Joe MARROQUIN CUSIHUAMANMN Jose Luis MOLINA NAVARRO

Fecha de entrega: 30-may-2025 (E53a m. (UTC-0500)
Wentificador de la entrega: 2658407304

Mombre del archiva:
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Total de palabras: 12954
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Actitud y conocimientos sobre pie diabético en usuarios del

Centro de Salud Belén, 2025.
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