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Resumen 

Introducción. Según la organización mundial de la salud, en el mundo existen más de 347 

millones de personas con diabetes tipo II, se estima que para el año 2030 sea la séptima causa de 

muerte. Se ha observado que existen complicaciones de esta enfermedad, las cuales pueden ser 

multifactoriales y afectar varios órganos, entre ellos los miembros inferiores destacando el 

desarrollo del pie diabético, sobre todo las ulceras, las cuales se consideran como una de las 

causas de muerte y amputaciones, debido a la falta de conocimientos específicos en el cuidado de 

los pies. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2 

sobre la prevención de pie diabético. Metodología: El estudio es de tipo cuantitativo, 

descriptivo, transversal, con una muestra de 40 participantes con un rango de edad de 35-60 

años, hombres y mujeres, con diagnóstico de diabetes tipo 2, se utilizó un instrumento, validado 

y confiable. Se empleó estadística descriptiva. El estudio se realizó con apego a las 

consideraciones éticas. Resultados: En la muestra predominó el sexo femenino con 57.5%, con 

rango de edad de 56-60 años con el 45%, con respecto al nivel de conocimiento que tienen los 

pacientes con diabetes tipo 2 para prevenir pie diabético predominó el nivel medio con un 

42.5%. Según factor de riesgo predominó el nivel medio con un 45%. De acuerdo con el cuidado 

e higiene de los pies predominó el nivel medio con un 60%. Conclusión: Los pacientes con 

diabetes tipo II, no tienen los conocimientos necesarios acerca del cuidado de los pies, y sobre 

todo de las ulceras, por lo que es necesario que el profesional de enfermería realice 

intervenciones en la educación de estos pacientes. 

Palabras Clave: Diabetes Tipo 2, Pie Diabético, Conocimientos. 
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Capítulo I 

Introducción 

1.1 Problema de Investigación 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades crónicas degenerativas no 

trasmisibles es un problema de salud pública, siendo estas las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en pacientes a nivel mundial, esto reduciéndose a la pérdida de calidad de vida e 

implicando altos costos en los servicios de salud, no importando si se trata de países más 

industrializados o con más desarrollo (Piloto, Palma, Rodríguez, y Carmona, 2015).  

Dentro de estas enfermedades crónicas está la diabetes mellitus siendo un grupo de 

enfermedades también conocidas como enfermedades metabólicas caracterizadas por 

hiperglucemia como resultado por los defectos de secreción de insulina, acción de la insulina o 

ambas, enfermedad que se puede clasificar por las causas etiopatogenias en diabetes tipo I, 

diabetes tipo 2 y diabetes gestacional (Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2014). 

Según la organización mundial de la salud, en el mundo hay más de 347 millones de 

personas con diabetes, se estima que en el año 2030 sea la séptima causa de muerte. En países 

ricos la diabetes predomina arriba de los 60 años y en los países en vía de desarrollo entre los 40 

y 60 años. El número estimado de adultos con diabetes ha aumentado hasta los 346 millones 

(8.3%) (Gómez, Cruz, Zapata, y Morales, 2015). Según datos de la federación Internacional de 

Diabetes (IFD) en el 2011 Vivian 366 millones de personas con diabetes y otros 280 millones 

bajo riesgo identificable de desarrollarla y en el 2012 estimó que más de 371 millones de 

personas vivían con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas mueren a causa de esta.  
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De no hacer nada, para el 2030 esta cifra se calcula que aumentará hasta alcanzar los 522 

millones de personas con diabetes y otros 399 millones de personas con alto riesgo de padecerla, 

tres de cada cuatro personas viven con diabetes en países de ingresos medios y bajos. A lo largo 

de los próximos 20 años, las regiones de África, oriente medio y Sudeste Asiático soportaran el 

mayor aumento de la prevalencia de diabetes. Los pueblos indígenas y las minorías étnicas, los 

migrantes recientes y los habitantes de barrios marginales sufren un mayor índice de diabetes y 

sus complicaciones (Gómez,et al, 2015). 

Se puede observar que la situación en México no es diferente ya que esta enfermad figura 

entre las primeras causas de muerte debido al aumento y envejecimiento de la población. El 

comportamiento de esta enfermedad de 1998-2012 se ha observado una tendencia hacia el 

incremento en un 4.7% pasando de una tasa de morbilidad de 342.1% a 358.2% casos por cada 

100 mil habitantes. En el 2012 se reportan 418.797 (0.4%) pacientes diagnosticados con 

diabetes, el 59% del sexo femenino, siendo el grupo etario de 50-59años de edad más afectado. 

Con una tasa de morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes.  

Con base a la encuesta Nacional de Salud y Nutrición del total de la población de adultos 

en México, 9.17% reportó tener un diagnóstico previo de diabetes por un médico. Lo que 

equivale a 6.4 millones de personas equivalente a 2.84 (8.60%) millones de hombres y 3.56 

(9.6%) millones de mujeres (Gómez, et al, 2015). Para el estado de oaxaca, el panorama no es 

alentador, ya que el Observatorio Mexicano de Enfermedades no Transmisibles (OMENT, 2017) 

establece que según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición  (ENSANUT) en el 2016 habia 

un 7.02% de la poblacion oaxaqueña de 20 años o mas con diabetes mellitus tipo 2.  

Según el diario NSS Oaxaca (2016), el numero de personas con padecimiento ha 

aumentado, y es una de las causas de muerte y amputaciones según los servicios de salud de 
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Oaxaca (SSO). De acuerdo a los SSO, al termino del 2015 se registran dos mil 841 muertes por 

complicaciones por diabetes, y en abril de 2016 se notificaron mil 126 casos (Martínez López , 

2017). Según estudios y reportes es importante mencionar que en Oaxca existen 

aproximadamente 2,306,141 personas de 20 años y mas, alrededor del 12.9% padecen diabetes, 

esto significa que en el estado existen aproximadamente 297,497 personas enfermas de diabetes 

(Servicios de Salud de Oaxaca, 2010-2016). 

Se han observado que existen complicaciones de la diabetes mellitus y estas 

complicaciones pueden ser multifactoriales y afectar varios órganos, entre ellos los miembros 

inferiores destacando el desarrollo del pie diabético (Diagnosis and Classification of Diabetes 

Mellitus, 2014). La organización mundial de la salud considera que el pie diabético es una 

infección, ulceración y destrucción de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con 

alteraciones neurológicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica cuyo principal 

desenlace es la necesidad de hospitalización o cirugía mutilante capaz de incapacitar parcial o 

definitivamente al paciente (Secretaria de Salud, 2016). 

Se estima que aproximadamente del 15% al 25% de los pacientes con diabetes mellitus 

desarrollan un pie diabético durante el curso de su enfermedad. Estadísticas mundiales revelan 

que cada año, del 1 al 14% de los pacientes diabéticos padece ulceras en sus pies, entre el 10 y 

15% tienen altas probabilidades de tenerlas en algún momento de su vida. Se considera que entre 

un 15 y un 30% de los pacientes diabéticos con estos padecimientos requiere la amputación del 

miembro (López, et al, 2015). 

En México la diabetes es la causa más importante de amputación de miembros inferiores. 

La neuropatía afecta entre 800 000 y 1 920 000 personas por año. La prevalencia de neuropatía 

es de 42,6% a 55.1% y de ulceras de 10.8% en el Noroeste del país. La prevalencia de ulceras en 
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personas con diabetes mellitus en edades entre 45 y 65 años es de 5.3% a 10.5% en la república 

mexicana. De acuerdo con servicios de salud, único documento oficial en México con estadística 

relacionado al pie diabético refiere que los egresos hospitalarios por esta causa aumentan en un 

10% y en un 4% los procedimientos quirúrgicos por amputaciones relacionados con la diabetes 

entre el 2004 y 2005 (Gutiérrez, et al, 2015). 

 Según el diario NSS Oaxaca (2016), el numero de personas con el padecimiento a la 

diabetes ha aumentado, y es una de la principales causas de muerte y amputaciones según los 

servicios de salud de Oaxaca (SSO) (Martínez, 2017). 

Como se puede ver una de las complicaciones mas graves y costosas de la diabetes es la 

ulceración del pie diabético siendo ésta una de las causas de muerte y amputaciones para los 

pacientes que presenten este tipo de afectación, sea observado que los pacientes con esta 

enfermedad tienen un pobre conocimiento de los cuidados especificos de los pies para prevenir 

complicaciones derivadas de la diabetes tipo II, como lo mensiona Castro en su estudio “Nivel de 

conocimiento en la prevencion del pie diabtetico en personas con diabetes Mellitus tipo 2 de un 

hospital de Lima-Peru 2014”. pudiendose evitar estas complicaciones educando a los usuarios de 

forma dirigida en la exploración y autocuidado de los pies.  

Y es por ello por lo que nace la necesidad de saber cuál es el nivel de conocimientos de 

los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del pie diabético ya que esto puede ser un 

factor importante que nos conduzca a resultados positivos para el paciente y al personal de 

enfermería para capacitar y educar a los pacientes y así evitar y/o prevenir dicha complicación. 
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1.2 Pregunta de investigación  

¿Cuál es Nivel de conocimiento de los Pacientes con Diabetes Tipo 2 sobre la prevención del pie 

diabético? 

1.3 Justificación 

Para el mundo actual las enfermedades crónicas degenerativas van en aumento debido al 

estilo de vida de la población al igual que el envejecimiento de esta. Una de las enfermedades 

crónicas que actualmente está teniendo alto impacto para la población es la diabetes tipo 2 y sus 

diversas complicaciones como es el pie diabético implicando altos costos para los servicios de 

salud. El pie diabético es aquel pie que presenta una alteración anatómica o funcional, 

determinada por anomalías neurológicas y/o diversos grados de enfermedad vascular periférica 

en un paciente diabético, que le confiere éste una mayor susceptibilidad de presentar infección, 

ulceración, y/o destrucción de tejidos profundos (Paiva & Rojas, 2016). 

Como es sabido la educación en los pacientes repercute de manera directa o indirecta en 

el proceso de salud-enfermedad y esto se puede traducir como un factor que ayude al personal de 

la salud en especial para el personal de enfermería para abordar a los pacientes de manera 

oportuna que presente el riesgo de padecer este tipo de afectación. Como lo menciona (Paiva & 

Rojas, 2016). “La educación de los pacientes con diabetes tipo 2 debe abarcar desde su 

enfermedad hasta la educación en el cuidado e higiene de los pies “no omitiendo que el personal 

de la salud está obligada a realizar un examen clínico frecuente. 

Y es por ello por lo que la presente investigación busca medir el nivel de conocimientos 

que tienen o presentan los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del pie diabético. 
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1.4 Objetivos 

 
1.4.1 Objetivo General  

• Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la 

prevención del pie diabético. 

1.4.2 Objetivos Específicos  

• Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los 

factores de riesgo para padecer pie diabético.  

• Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los 

cuidados e higiene de los pies para padecer pie diabético.   
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Capítulo II 

Marco de Estudio 

2.1 Marco Conceptual  

La diabetes es un grupo de trastornos metabólicos caracterizados por la hiperglucemia 

debida a defectos en la secreción o acción de la insulina. Existen múltiples procesos fisio 

patogénicos involucrados en su aparición que varían desde la destrucción autoinmunitaria de las 

células beta del páncreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la acción de la 

insulina (Alonso, et al, 2015), lo que afecta el metabolismo de los carbohidratos, proteínas y 

grasas.  

2.1.1. Clasificación 

2.1.1.1 Diabetes tipo I. 

La diabetes tipo I (también llamada insulinodependiente o de inicio en la infancia), es una 

enfermedad autoinmune que se caracteriza por una producción deficiente o nula de insulina 

desde la infancia temprana o adolescencia y, por lo tanto, se requiere la administración diaria de 

esta hormona (esto se logra mediante inyecciones o bombas de infusión). Este tipo de diabetes 

está asociado con la obesidad o los malos hábitos de alimentación, como lo es la diabetes tipo 2, 

los síntomas son similares, pues consisten en excreción excesiva de orina, sed y hambre 

constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos síntomas pueden aparecer de 

forma súbita o de manera gradual, sin embrago, debido a la carencia de insulina, la falta de 

acceso  oportuno a tratamiento de esta enfermedad puede ser mortal (Fundación midete. a.c, 

2016).  
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2.1.1.2 Diabetes tipo II 

 La diabetes tipo 2 también llamada no insulinodependiente, se debe a una utilización 

ineficaz de la insulina en el organismo. Esto representa 90% de los casos mundiales y se debe, en 

gran medida, a un peso corporal excesivo, los hábitos de alimentación inadecuados y a la 

inactividad física. Los síntomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo I, pero a menudo 

menos intensos (Fundación midete. A.c, 2016). En consecuencia, la enfermedad puede 

diagnosticarse solo cuando ya tiene varios años de evolución y han aparecido complicaciones.  

En este sentido, la detección de factores de riesgo y de la prediabetes, especialmente en el 

primer nivel de contacto dentro del sistema de salud, debe ser una prioridad en materia de 

prevención y detección oportuna. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observa en 

adultos, pero debido al incremento en las tasas de obesidad infantil alrededor del mundo, en la 

actualidad también se está manifestando en menores (fundación midete. a.c, 2016).  

2.1.1.3 Complicaciones  

Algunas de complicaciones más frecuentes de la diabetes tipo 2 (Fundación midete. a.c, 

2016) Son los siguientes:  

Retinopatía (afectación de ojos): lesión de los pequeños vasos de la retina, causando 

alteración en la vista 

Nefropatía (afectación en riñones o daño renal): de no ser detectada y tratada a tiempo, la 

nefropatía puede avanzar hasta generar insuficiencia renal crónica (falla completa o mayor de los 

riñones, misma que requiere de un tratamiento de diálisis).  
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Neuropatía (afectación al sistema nervioso): se refiere a la alteración de los nervios con 

trastornos en la sensibilidad. 

Disfunción eréctil: esta alteración suele acompañar a la neuropatía y el pie diabético: Es 

aquel pie que presenta una alteración anatómica o funcional, determinada por anomalías 

neurológicas y/o diversos grados de enfermedad vascular periférica en un paciente diabético, que 

le confiere a este una mayor susceptibilidad de presentar infección, ulceración y/o destrucción de 

tejidos profundos (Paiva & Rojas, 2016).  

Sin duda alguna el pie diabético es una complicación del paciente con DM, que se presenta 

como resultado de un estado hiperglucémico prolongado y la presencia de infección. Es entidad 

patológica implica para el paciente una limitación para realizar actividades y un problema social, 

psicológica y económica (Prieto, et al, 2017). Para desarrollar un pie diabético coexiste varios 

factores fisiopatológicos como lo menciona (Alonso, et al, 2015) tales como: La neuropatía: es el 

factor más importante y está presente en la mayoría de los pacientes con ulceras, la isquemia: Es 

el principal elemento determinante de la evolución de las ulceras, de su pronóstico y del riesgo 

de sufrir amputaciones, la infección y los traumatismos.  

Dentro de las manifestaciones clínicas (del Castillo Tirado, Fernández, y del Castillo Tirado , 

2014); Ulceras, pie artropático o artropatía de charcot, necrosis digital, celulitis, linfangitis, 

infección necrotizante de tejidos blandos y osteomielitis. Las complicaciones del pie diabético 

(del Castillo Tirado,et al, 2014), son la infección, isquemia y dolor neuropático.  

2.2 Revisión de la literatura  

Jiménez, Martínez, Gómez, Carmouce. (2019), en un estudio descriptivo cuyo objetivo fue 

analizar el nivel de conocimiento sobre la prevención del pie diabético en pacientes de DM tipo 2 
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con una muestra de 68 pacientes cuyos resultados fue que el nivel de conocimiento predominó el 

nivel aceptable promedio.    

Chero, Gamarra, Montoya (2017), en su estudio cuantitativo, diseño descriptivo y de corte 

transversal, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de autocuidado para la 

prevención del pie diabético en personas con DM tipo 2, con una muestra de 230 pacientes 

hospitalizados cuyos resultados es que el 57.45% presentó conocimiento medio, l 19.15% 

conocimiento bajo y el 23.40% conocimiento alto.  

Díaz (2017), en su estudio descriptivo y corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el 

nivel de conocimiento sobre DM tipo 2 en los pacientes diabéticos, con una muestra de 80 

pacientes cuyos resultados fue el 67.5% tiene un nivel de conocimiento medio, el 27.5% 

conocimiento bajo, y el 5% conocimiento alto. 

Huisacayna, Aguilar, Flores, Ninahuaman y Yupanqui. (2016), en un estudio cuantitativa 

aplicativa explicativa longitudinal, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del programa 

educativo sobre el autocuidado en miembros inferiores, en una muestra de 100 personas con DM 

tipo 2, cuyo resultado fue antes del programa educativo, el nivel de conocimiento sobre el pie 

diabético era bajo tanto en el grupo control como en el grupo experimental.  

Soler, Pérez, López, Quesada (2016), en un estudio cuantitativo descriptivo de corte 

transversal, cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimientos sobre diabetes y el autocuidado 

que presentan los pacientes diabéticos tipo 2, con una población de 22 pacientes cuyos resultados 

fue que el nivel de conocimientos sobre la diabetes que predomina es bajo para un 45.45%, el 

90.91% presenta ausencia de autocuidado.  
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Pérez, Cruz, Reyes, Mendoza y Hernández. (2015), en un estudio experimental, con 3 

mediciones: antes, al finalizar y 6 meses después de la intervención, cuyo objetivo fue 

determinar el efecto de una intervención educativa basada en metodología participativa para 

incrementar el nivel de conocimientos y hábitos de cuidado, con una muestra de personas con 

DM tipo 2 de los grupos de ayuda mutua cuyo resultados fueron que se identificó la existencia de 

muchos factores de riesgo asociados al pie diabético que tienen relación con los cuidados.  

Gómez, Cruz, Zapata, Morales. (2015), en un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo 

objetivo fue determinar nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con DM tipo 2 

en relación con su enfermedad, con una muestra de 97 pacientes cuyos resultados fue que el 

nivel de conocimientos de los derechohabientes con DM tipo 2 en relación con su enfermedad es 

adecuado, predomina el sexo femenino. 

Castro. (2015), en su estudio cuantitativo de nivel aplicativo, método descriptivo de corte 

transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos en la prevención del pie 

diabético en personas con DM tipo 2, con una población de 44 cuyos resultados fue que 44% 

presentaron un nivel bajo, el 34% nivel medio y l 25% nivel alto.   

Silva, et al. (2015), en un estudio analítico, exploratorio y transversal, con análisis 

cuantitativo cuyo objetivo fue identificar el conocimiento de los individuaos con DM tipo 1 o 2 

catastrados en el programa HIPRDIA, con una muestra de 116 individuos cuyos resultados fue 

los individuos diabéticos tenían cierto conocimiento sobre la DM y entendieron la importancia 

de la inspección diaria y del cuidado de los pies para prevenir pie diabético.  

Sánchez (2014), en su estudio cuantitativo, no experimental correlacional, de corte 

transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidados de los pies y 
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su relación con la aplicación de medidas de autocuidado del paciente adulto con DM tipo 2 con 

una población de pacientes con diagnóstico de pie diabético cuyo resultados fue que existe una 

relación significativamente entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado de los pies y la 

aplicación de medidas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes.  
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Capítulo III 

Metodología 

3.1 Enfoque metodológico  

3.2 Diseño metodológico  

El estudio de investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de diseño no 

experimental ya que se midió el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes 

tipo 2 sobre la prevención del pie diabético, las variables fueron medidas en un momento único y 

determinado.  

3.3 Población y muestra  

3.3.1 Población 

La población de estudio estará conformada por pacientes hombres y mujeres de 35 a 60 

años, cursando con el diagnostico de diabetes tipo 2 que están en control en la Unidad de 

Especialidades Médicas en Enfermedades Crónicas de Huajuapan de León, Oaxaca  

3.3.2 Tamaño de la Muestra 

De acuerdo con la población total de 40 pacientes con diabetes tipo 2 no se sacará 

muestra, utilizando para el estudio de investigación la población total.  

3.3.3 Características de los participantes  

3. 3. 3. 1 criterios de Inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de diabetes tipo dos.  
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• hombres y mujeres de 35 a 60 años. 

• Pacientes que aún no desarrollan pie diabético  

• Que estén en control  

• Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

• Pacientes que estén dispuestos a cooperar con la investigación.  

3.3.3.2 Criterios de Exclusión  

• Pacientes que no tengan el diagnostico de diabetes tipo 2. 

• Pacientes que no cumplan con el rango de edad. 

• Pacientes que ya presenten pie diabético.  

• Pacientes que presente diagnósticos diferentes.  

• Pacientes con diagnóstico de Diabetes gestacional  

• Pacientes con diabetes tipo 1 

3.3.3.3 Criterios de Eliminación  

• Pacientes que deseen contribuir con el estudio.  

• Pacientes que fallecen durante el proceso de investigación.  

• Pacientes que emigran. 

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 
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3.3.4 Procedimiento del Muestreo 

En el trabajo de investigación se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia o 

accidental por que se emplearon sujetos de estudio disponibles en el momento de la recolección 

de datos, ya que se cuenta con una población pequeña y se trabajó con la totalidad del universo.   

3.4 Procedimiento para la recolección de datos y medición de las variables  

El trabajo fue sometido a revisión por el comité revisor de la universidad “UPAEP”, una 

vez autorizado el protocolo de investigación se solicitó autorización en la Unidad de 

Especialidades Médicas en Enfermedades Crónicas de Huajuapan de León Oaxaca,  para la 

aplicación de los instrumentos de recolección de datos, posterior a la autorización, en 

coordinación con la directora de la unidad la Dra. Patricia Jarquín González se citó a los 

pacientes con diagnósticos de diabetes tipo 2 que cumplieron con los criterios de inclusión en la 

unidad médica antes mencionada el día martes 17 de septiembre de 2019 para la aplicación de 

los instrumentos, se aplicó un cuestionario estructurado de forma directa a cada uno de los  

pacientes y posteriormente se procesaron los datos para llegar a los resultados.  

3.5 Instrumentos 

Para el siguiente estudio de investigación se utilizó un instrumento llamado “Instrumento 

para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus”, el cual cuenta con 

un título, instrucciones de llenado, datos sociodemográficos o datos generales del paciente, está 

conformada por 17 ítems, los primeros 5 ítems corresponde a la dimensión de factores de riesgos 

y los otros 12 ítems corresponde al cuidado e higiene de los pies, sus opciones de respuestas son 

dicotómicas, para establecer los intervalos se aplicó la escala de Stanones en la curva de Gauss y 

se realizó el procedimiento para el cálculo de categorías en la variable (nivel bajo, nivel medio y 
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nivel alto) de igual manera se realizó el cálculo de categorías por dimensiones (dimensión de 

factor de riesgo y dimensión cuidado e higiene), la confiabilidad del instrumento fue determinada 

mediante el coeficiente de “Kunder Richardson” (KR-20) = 0.7). 

3.6 Ética de Estudio   

Para la ejecución de la presente investigación se llevó a cabo conforme a lo establecido en la Ley 

General de Salud en materia de investigación marcado en el Titulo primero, capitulo único Art. 3 

en el III A la prevención y control de los problemas de salud. Titulo segundo, capítulo I Art. 13. 

En toda investigación en la que el ser humano sea objeto de estudio, deberán prevalecer el 

criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. Art. 14: V Contará 

con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación o su representante 

legal, Titulo tercero, capítulo I, Art. 62.  Carta de aceptación del titular de la institución donde se 

efectuaría la investigación, Titulo sexto, capítulo único, Art. 113 La conducción de la 

investigación estará a cargo de un investigador principal, quien deberá ser un profesional de la 

salud y tener la formación académica y experiencia adecuada para la dirección del trabajo a 

realizar, el art. 11. Para efectos de este reglamento se consideran profesionales de la salud 

aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina, enfermería, etc., requieren de 

título profesional legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes. 

Así mismo se realizaron las gestiones correspondientes y necesarias con los directivos de la 

Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crónicas de Huajuapan de León para contar 

con la autorización de la aplicación de dicha investigación.  

Se les dio a conocer que la información que se obtenga será de manera anónima y confidencial 

que solo serán empleadas para la investigación que se está efectuando.  
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Capítulo IV 

Resultados 

4.1 Descripción   

 Culminada la recolección de datos, la información se procesó en formato spss 23, se 

realizó el cálculo del grado de confiabilidad del instrumento a través del coeficiente de 

confiabilidad de Kuder Richardson que se describe a través de tablas, así como también se 

describe los datos sociodemográficos de los pacientes que participaron en la investigación 

representados en tablas y se muestran los resultados obtenidos de la investigación que mismas 

que se representaron en tablas.  

4.2 análisis de datos y estadística  

Tabla 1 

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson 
No Nombre del instrumento Reactivo Kuder Richardson 
1 Nivel de conocimiento de los pacientes con 

diabetes mellitus 
17 0.6 

2 Dimensión Factor de Riesgo 5 0.3 
3 Dimensión Cuidado e Higiene 12 0.3 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro. H.,)                   n=40 

En la Tabla No. 1 se observa que la confiabilidad del instrumento fue de 0.6 alcanzando la más 

alta puntuación que las subescalas, las cuales fueron de 03, sin embargo, de acuerdo con la 

literatura el instrumento general y las subescalas son confiables para su aplicación. 

De acuerdo a la tabla 2 se encontró que un 45% de los pacientes se encuentra en el rango 

de edad de 56 a 60 años, con respecto al sexo se identificó que predominó el sexo femenino con 

un 57.5 %, con respecto al estado civil se identificó que la mayoria de los pacientes se ecuentra 

en el rubro de casado con un 65%, en cuanto al grado de instrucción la mayoria de los pacientes 

cuenta con una escolaridad secundaria completa con un 47.5%, y con el tiempo de la evolucion 
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de la enfermedad de diabetes tipo 2 predomina los pacientes con mas de 15 años de enfermedad 

con un 27.5%.  

Tabla 2 

                Caracterización de la población  
No  Variable  f %   
1 Edad    
 1.- 35-40 4 10.9 
 2.- 41-45 2 5.0 
 3.- 46-50 6 15.0 
 4.- 51-55 10 25.0 
 5.- 56-60 18 45.0 
2 Sexo    
 1.- Femenino  23 57.5 
 2.- Masculino  17 42.5 
3 Estado civil    
 1.- Soltero  6 15.0 
 2.- Casado  26 65.0 
 3.- Viudo  5 12.5 
 4.- Conviviente  1 2.5 
 5.- Separado  2 5.0 
4 Grado de instrucción    
 1.- Primaria completa  16 40.0 
 2.- Secundaria completa  19 47.5 
 3.- Superior completa  5 12.5 
5 Tiempo de enfermedad    
 1.- Menos de un año  4 10.0 
 2.- de 1 a 5 años  10 25.0 
 3.- De 6 a 10 años  8 20.0 
 4.- De 11 a 15 años  7 17.5 
 5.- Mas de 15 años  11 27.5 

                 Nota: CDP de los paciente con DMT (Garcìa,Mendoza y Nàjera,(2019)     n=40   

Tabla 3 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevención de Pie 
Diabético 

No. Categoria % 
1 Nivel Bajo 40 
2 Nivel Medio 42.5 
3 Nivel Alto 17.5 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro, 2015)                    n=40 
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En la tabla número 3 se identifica el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes 

tipo 2 sobre la prevención del pie diabético los resultados indican 40% presentaron un nivel de 

conocimiento bajo, el 42.5% un nivel de conocimiento medio y el 17.5% un nivel de 

conocimiento alto.   

Tabla 4 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevención de Pie 
Diabético, según Factor de Riesgo 

No. Categoria % 
1 Nivel Bajo 42.5 
2 Nivel Medio 45 
3 Nivel Alto 12.5 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro, 2015)                    n=40 

En la tabla número 4 se identifica el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes 

tipo 2 sobre la prevención del pie diabético según factor de riesgo los resultados indican que 

42.5% presentaron nivel de conocimiento bajo, 45%) presentaron nivel de conocimiento medio y 

el 12.5% presentaron nivel de conocimiento alto.  

 
Tabla  5 
 
Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevención de Pie 
Diabético, según Cuidado e Higiene de los Pies 

No. Categoria % 
1 Nivel Bajo 22.5 
2 Nivel Medio 60 
3 Nivel Alto 17.5 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro, 2015)                    n=40 

 
En la tabla 5 se identifica el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 

sobre la prevención del pie diabético según higiene y cuidados de los pies los resultados indican 
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22.5% presentaron nivel de conocimiento bajo, 60% presentaron nivel de conocimiento medio y 

el 17.5% presentaron un nivel de conocimiento alto.  
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4.3 Discusión  

De acuerdo con el objetivo planteado y después de procesar la información obtenida para el 

presente proyecto “nivel de conocimientos que presentan los pacientes con diabetes tipo 2 sobre 

la prevención del pie diabético” en una población de 40 pacientes que cumplieron con todos los 

criterios de inclusión. 

Con respecto a la caracterización de la población los datos permiten afirmar que los 

pacientes con diabetes tipo 2  en su mayoría predominó el sexo femenino con un 57.5%, entre el 

rango de edad 56-60años (45%), la mayoría de los pacientes con estado civil casados con un 

65%, con grado de instrucción secundaria completa (47.5%) con respecto al tiempo de evolución 

de su enfermedad más de 15 años (27.5%) estos resultados son similares al reporte del estudio 

realizado lima-Perú por Castro (2015). 

Con relación al primer objetivo específico planteado determinar el nivel de conocimiento 

de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los factores de riesgo para padecer pie diabético los 

resultados indican que de 40 pacientes (100%) encuestados 42.5% (17 pacientes) presentaron 

nivel de conocimiento bajo, 45% (18 pacientes) presentaron nivel de conocimiento medio y el 

12.5% (5 pacientes) presentaron nivel de conocimiento alto. Por lo que nuestros datos son 

similares a lo reportado por Gómez et al 2015 quien en su estudio descriptivo de corte transversal 

reporta que el nivel de conocimiento es adecuado con un 64.9% y lo poseen el sexo femenino. El 

nivel de conocimiento básico es adecuado con un 89.7% así como también para las medidas 

preventivas de complicación de su enfermedad.  

Con respecto al segundo objetivo Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes 

con diabetes tipo 2 sobre los cuidados e higiene de los pies para padecer pie diabético los 
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resultados indican que de 40 pacientes (100%), 22.5% (9 pacientes) presentaron nivel de 

conocimiento bajo, 60% (24 pacientes) presentaron nivel de conocimiento medio y el 17.5% (7 

pacientes) presentaron un nivel de conocimiento alto. En cuanto al nivel de conocimiento de los 

pacientes estos resultados fueron diferentes a los reportados por castro en su estudio realizado en 

el 2015 en lima-Perú ya que ella reporta en su estudio que los pacientes presentan un nivel de 

conocimientos en cuanto a higiene y cuidado de los pies un nivel bajo.  

4.4 Conclusión  

El objetivo del presente trabajo se concluyó identificando cuál es el nivel de conocimiento que 

tienen los pacientes portadores de Diabetes tipo 2, en la Unidad de Especialidades Médicas en 

Enfermedades Crónicas de Huajuapan de León, para prevenir pie diabético, los resultados 

obtenidos a través del instrumento indican que predominó el sexo femenino de 56 a 60 años, la 

mayoría son de educación secundaria, de más de 15 años de evolución. Por lo que se determina 

que los usuarios que acuden a la Unidad requieren más información, orientación y educación en 

el cuidado de sus pies para prevenir riesgos. 

 4.5 Recomendaciones  

• Realizar estudios en mayor tiempo posible que con mayor número de población.  

• Realizar estudios con instrumentos validados.  

• Mejorar métodos de estudio y difundir diferentes estudios relacionados con el mismo 

instrumento. 

• Dar seguimiento a los estudios realizados para su publicación.  

• Capacitar al personal de enfermería para promover salud desde el primer nivel de 

atención.  
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• Brindar comunicación efectiva con lenguaje claro y sencillo hacia los usuarios que 

proporciona atención. 
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Planteamiento del Problema 

Se ha observado que existen complicaciones de la diabetes mellitus y estas complicaciones 
pueden ser multifactoriales y afectar varios órganos, entre ellos los miembros inferiores 
destacando el desarrollo del pie diabético. (Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 
2014) 

         

Justificación 
 
Una de las enfermedades crónicas que actualmente está teniendo alto impacto para la población 
es la diabetes tipo 2 y sus diversas complicaciones como es el pie diabético implicando altos 
costos para los servicios de salud. Es por ello que la presente investigación busca medir el nivel 
de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del pie 
diabético. 
 
 
Definición de variables: 
 
Variable dependiente: Pie diabético  
Variable independiente: Diabetes tipo2 
 
 
Objetivo del Proyecto  
 
Objetivo general: 
 
Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del 
pie diabético. 
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PROTOCOLO DEL PROYECTO 



  

Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla  

Fundamentos Teóricos 

Este estudio de investigación se realizará mediante un instrumento validado con el Coeficiente de 
Kuder Richardson (KR-20). 

            

Tipo de Investigación 

El estudio de investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de diseño no 
experimental. 

            

Sujetos, (población) muestra y tipo de muestreo 

Población: Pacientes hombres y mujeres de 35 a 60 años con diagnóstico de Diabetes tipo 2, que 
estén en control en la Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Crónicas de 
Huajuapan de León, Oaxaca. 

Muestra: 40 pacientes 

Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia 

Instrumento 

Mediante un cuestionario 

Resultados: En general el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 para la 
prevención de pie diabético fue nivel medio. 

Discusión de la hipótesis: En su mayoría los pacientes con diagnóstico de Diabetes tipo 2 
desconocen los cuidados necesarios para prevenir pie diabético. 

PROPUESTA EDUCATIVA 

Realizar estudios similares para comparación de datos e identificar el principal factor el porqué 
del conocimiento insuficiente de los pacientes con diabetes tipo 2 en la prevención del pie 
diabético ya que actualmente es un problema de salud pública que va en aumento.  

Duración estimada de este proyecto: 12 meses 

Alcance del proyecto: Obtención del Grado de Especialidad en Enfermería en el Cuidado de 
Heridas y Accesos Vasculares. 
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General 
• Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 

2 sobre la prevención del pie diabético. 
Específicos 
• Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 

2 sobre los factores de riesgo para padecer pie diabético. 
• Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 

2 sobre los cuidados e higiene de los pies para padecer pie diabético. 
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Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud 
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Palabras Clave: Diabetes tipo 2, Pie Diabético, Conocimiento 

De acuerdo a la Organización  Mundial de la Salud, en el mundo existen 
347 millones de personas con diabetes tipo II; se estima que para el año 
2030 sea  la séptima causa de muerte. Se ha observado que existe 
complicaciones de esta enfermedad, las cuales pueden ser 
multifactoriales y afectar varios órganos, entre ellos los miembros 
inferiores destacando el desarrollo del pie diabético, sobre todo las 
úlceras; las cuales se consideran como una de las causas de muerte y 
amputaciones debido a la falta de conocimientos específicos en el 
cuidado de los pies. (Gómez ,et al 2015) 
   

Diabetes 
 
Enfermedad metabólica, se caracteriza por hiperglucemia  por defectos en la 
secreción y/o acción de la insulina.  
  

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 

Autoinmune Utilización ineficaz de insulina en el cuerpo 

Se desconoce su causa Multifactorial 

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson  para el nivel de conocimiento fue de 0.6 
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Los pacientes con diabetes tipo 2 no tienen los conocimientos necesarios 
acerca del cuidado de los pies y sobre todo de las úlceras, por lo que es 
necesario que el personal de enfermería realice intervenciones en la 
educación de estos pacientes.  
  

Tabla No. 5 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la 
prevención de Pie Diabético, según Factor de Riesgo 

 
  Tabla No.3 Tabla No. 4 

    

Diseño   Cuantitativo, descriptivo, transversal. 

Población Total: 40 pacientes con un rango de edad de 35-60 años,          
hombres y mujeres con diagnóstico de diabetes tipo 2. 

Muestreo No probabilístico, por conveniencia. 

No. Categoría % 
1 Nivel Bajo 40 

2 Nivel Medio 42.5 

3 Nivel Alto 17.5 
Nota: :“ Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” 
(Castro,2015)                     n=40 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la 
prevención de Pie Diabético 

No. Categoría % 
1 Nivel Bajo 42.5 

2 Nivel Medio 45 

3 Nivel Alto 12.5 
Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” 
(Castro, 2015)                    n=40 

No. Categoría % 
1 Nivel Bajo 22.5 
2 Nivel Medio 60 
3 Nivel Alto 17.5 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” 
(Castro, 2015)                    n=40 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la 
prevención de Pie Diabético, según Cuidado e Higiene de los Pies 

Investigación  Institución  Enfermería  
Realizar estudios en el 
mayor tiempo posible y 
con mayor número de 
población.  
  

Mejorar métodos de 
estudio y difundir 
diferentes estudios 
relacionados con el 
mismo instrumento. 

Capacitar al personal 
de enfermería para 
promover salud 
desde el primer nivel 
de atención.  
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Planteamiento del Problema  
La diabetes es un problema de salud 
pública (Piloto, Palma, Rodríguez y 
Carmona). 

346 millones (8.3%) de personas 
adultas padecen diabetes tipo 2 
(Gómez, Cruz, Zapata, y Morales 
2015).  

15 al 25% de las personas con diabetes 
tipo 2 desarrollan pie diabético (López, et 
al, 2015). 

Figura entre las primeras causas de 
muerte  

De 1998-2012 se ha 
observado una tasa 
hacia el incremento de 
un 4.7% (Gómez, et al, 
2015)  

398 millones 
con el riesgo de 

padecerla   
522 millones 
de personas 

con DM 

2030  
Séptima causa 

de  muerte  

Causa mas importante de amputación 
de miembros inferiores (Gutiérrez, et 
al, 2015). 

(Gómez., et al, 2015) 



Planteamiento del Problema  

En el estado de Oaxaca existen aproximadamente 
297,497 personas enfermas de diabetes 

2015 se registraron 2, 841 muertes 
por complicaciones de diabetes  

Según la ENSANUT 2016 había 7.02% de la 
población oaxaqueña de 20 años y mas con 
diabetes tipo 2 

 (Servicios de Salud de Oaxaca, 2010-2016). 



Estudios relacionados 
Autor (es) año  Métodos de investigación  Resultados  Conclusión  

Díaz (2017) Diseño: Descriptivo y corte 
transversal. 
Población: 80 pacientes con 
diabetes tipo 2  
Muestra:  
Muestreo:  

El 67.5% de los pacientes 
encuestados tienen el nivel 
de conocimiento medio, el 
27.5% conocimiento bajo, y 
el 5% nivel alto.  

Muestran que el nivel de 
conocimiento sobre 
diabetes mellitus tipo 2 en 
los pacientes del CS 
corazón de Jesús en su 
mayoría medio.  



Estudios relacionados  
Autor (es) Métodos de investigación  Resultados  Conclusión  

Soler. López y Quesada 
(2016).  
 

Diseño: cuantitativo 
descriptivo de corte 
transversal  
Población:87 pacientes con 
diabetes tipo 2  
Muestra: 22 pacientes  
Muestreo:  
 

El nivel de conocimientos 
sobre la diabetes que 
predomina es bajo para un 
45% , el 90, 91% presenta 
ausencia de autocuidado.  
 

Los pacientes con diabetes 
tipo 2 presentaron 
ausencia de autocuidado y 
bajo nivel de 
conocimientos sobre la 
diabetes.  
 



Estudios relacionados 
Autor(res) año  Métodos de investigación  

 
Resultados  Conclusión  

Castro (2015) Diseño: cuantitativo de nivel 
aplicativo, método 
descriptivo de corte 
transversal.  
Población: 44 pacientes  
Muestra:  
Muestreo: 

El 41% presentaron nivel 
bajo, el 34% nivel 
medio, y el 25% nivel 
alto.  

El nivel de conocimiento 
en la prevención del pie 
diabético en personas 
con diabetes mellitus 
tipo 2 predomina el nivel 
de conocimiento bajo, 
seguido por el nivel de 
conocimiento medio.  



Pregunta de investigación  

 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del 

pie diabético?  

 
 
 
 



Objetivos  

Objetivo General  

Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del 

pie diabético 

Objetivos Específicos  

Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los factores de 

riesgo para padecer pie diabético.  

Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes tipo 2 sobre los cuidados e 

higiene de los pies para padecer pie diabético.   



Marco conceptual  
Diabetes  

Es una enfermedad metabólico, que se caracteriza por la hiperglucemia, 
debido a defectos en la secreción o acción de la insulina  

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 

Autoinmune  

Se desconoce la 
causa exacta  

Utilización ineficaz de la insulina en el cuerpo  

Factores de riesgo  

-Un episodio 
de DG. 
- Grupo 
étnico  

Tabaquismo  Sedentarismo  Factor 
genético  Mal nutrición 



Metodología  

Procedimiento  
La participación fue de manera anónima y voluntaria bajo consentimiento informado (ley general de salud 2015, 
previa autorización de la institución. 

Estrategia de análisis  
Paquete estadista SPSS 23, haciendo uso de estadística (frecuencias y porcentajes). 

Diseño  Muestra  

Es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de diseño 

no experimental  

100% (40 pacientes)  hombres y mujeres de 35 a 60 años, 

cursando con el diagnostico de diabetes tipo 2 que están 

en control en la unidad de especialidades medicas en 

enfermedades crónicas de Huajuapan de León, Oaxaca. 



Instrumento  
“Instrumento para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con 
diabetes mellitus”  
Autor: Castro Almeida Herica.  

Variable  Indicador  Items 
Nivel de conocimiento  Indicador 1: factor de 

riesgo 
5 

Indicador 2: cuidado e 
higiene.  

12 

Diabetes mellitus  Indicador 1: factor de 
riesgo  

5 

Indicador 2: cuidado e 
higiene.  

12 



Resultados  

No Nombre del instrumento  Reactivo  Kuder Richardson  
1 Nivel de conocimiento de los pacientes 

con diabetes mellitus  
17 0.6 

2 Dimensión Factor de Riesgo   5 0.3 
3 Dimensión Cuidado e Higiene 12 0.3 

Coeficiente de confiabilidad a través de Kuder Richardson  

Nota: “nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro 2016). 



Resultados  

No. Categoría % 
1 Nivel Bajo 42.5 
2 Nivel Medio  45 
3 Nivel Alto 12.5 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro, 
2016)  n=40 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevención 
de Pie Diabético, según Factor de Riesgo. 



Resultados  

No. Categoría % 

1 Nivel Bajo 22.5 

2 Nivel Medio 60 

3 Nivel Alto 17.5 

Nota: “Nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus” (Castro, 2015)   
n=40 

Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevención de 
Pie Diabético, según Cuidado e Higiene de los Pies 



Discusión  
Premisa 

 
Coincide 
Si No 

En la investigación realizada predominó el sexo femenino (Castro 2015). X 

La población estuvo compuesta por pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2  
(Gómez et al 2015). 

X 

Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 en los pacientes, 
predominó el nivel medio. (Díaz 2017) 
 
Nivel de Conocimientos de los Pacientes con Diabetes tipo 2 para la prevención 
de Pie Diabético, según Cuidado e Higiene de los Pies predominó el nivel bajo 
(Soler, Pérez, López y Quesada 2016). 
 

 
X 
 
 
 

 
 
 
X 
 



Conclusión  

 
 
El presente trabajo de investigación buscó medir el  nivel de conocimiento de los 
pacientes con diabetes tipo 2 sobre la prevención del pie diabético, por lo que se 
determinó que los pacientes y/o usuarios con este tipo de padecimiento requieren 
mayor información, orientación y educación. 
 
 
 



Recomendación  

Investigación  Institución  Enfermería  

Realizar estudios en el 
mayor tiempo posible y con 
mayor número de 
población.  

Mejorar métodos de estudio 
y difundir diferentes 
estudios relacionados con el 
mismo instrumento. 

Capacitar al personal de 
enfermería para promover 
salud desde el primer nivel 
de atención.  

Realizar estudios con 
instrumentos validados.  

Dar seguimiento a los 
estudios realizados para su 
publicación.  

Brindar comunicación 
efectiva con lenguaje claro 
y sencillo hacia los usuarios 
que proporciona atención. 
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