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RESUMEN 
 

Las personas con Diabetes Mellitus tienen una esperanza de vida reducida y 

mayor riesgo de muerte por complicaciones asociadas. Se encuentra dentro de las diez 

principales causas de discapacidad en el mundo. El rol que juega el profesional de 

enfermería dentro de la atención al paciente con pie diabético es de mucha importancia 

pues entre más conocimiento científico posea mejores cuidados, eficientes y eficaces 

podrá brindarles los pacientes; juega un papel clave en la identificación de los riesgos, la 

promoción de la salud y las recomendaciones para prevenir complicaciones. El objetivo 

de esta investigación es  el nivel de conocimiento del personal de enfermería 

 

cuantitativo, no experimental y de cohorte transversal. El instrumento utilizado fue el 

cuestionario -  que evalúa el nivel de conocimiento del personal de 

enfermería a través de 3 dominios: datos sociodemográficos, donde se obtuvo como 

resultado el predominio del sexo femenino en la profesión, con un 3er nivel educativo 

únicamente en un periodo de 6 a 15 años laborando en la institución como datos más 

relevantes. Se evidencio que el 60% posee un conocimiento adecuado acerca de la 

enfermedad en el auto informe del conocimiento sobre pie diabético y un 50% que alcanza 

el puntaje de conocimiento deficiente según la calificación del cuestionario en el dominio 

Información lógico-científica sobre generalidades y cuidados del pie diabético. También 

se evidencio que los principales cuidados de enfermería que prestan los profesionales son 

el lavado de manos, vigilancia de los signos de infección, manejo de la hiperglicemia y 

administración de medicamentos. 

Palabras clave: Conocimiento; Cuidados de enfermería; Pie diabético 
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ABSTRACT 
 

People with Diabetes Mellitus have a reduced life expectancy and a higher risk of 

death due to associated complications. It is among the ten leading causes of disability in 

the world. The role played by the nursing professional in the care of patients with diabetic 

foot is of great importance because the more scientific knowledge he/she has, the better, 

more efficient, and effective care he/she can provide to patients; he/she plays a key role 

in the identification of risks, health promotion and recommendations to prevent 

complications. The objective of this research is "To determine the level of knowledge of 

the nursing staff on the care of the user with diabetic foot". The methodology used is 

quantitative, non-experimental, and cross-sectional cohort. The instrument used was the 

"IMENCO-ENFPAPD" questionnaire which evaluates the level of knowledge of the 

nursing staff through 3 domains: sociodemographic data, which resulted in the 

predominance of the female sex in the profession, with a 3rd level of education only in a 

period of 6 to 15 years working in the institution as the most relevant data. It was found 

that 60% have adequate knowledge about the disease in the self-report of knowledge 

about diabetic foot and 50% reach the score of deficient knowledge according to the rating 

of the questionnaire in the domain Logical-scientific information on generalities and care 

of the diabetic foot. It was also evident that the main nursing care provided by the 

professionals are hand washing, monitoring of signs of infection, management of 

hyperglycemia and administration of medications. 

Key words: Knowledge; Nursing care; Diabetic foot. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La Diabetes Mellitus es uno de los primordiales problemas de salud pública, 

puesto que es una de las principales causas de invalidez permanente en los pacientes que 

poseen esta enfermedad. Su elevado coste socio sanitario se debe a su alta prevalencia y 

diversidad de tratamientos necesarios para combatir sus consecuencias y complicaciones que 

afectan a muchas partes del organismo e incrementar el riesgo general de muerte prematura 

(Fueltala, 2019) 

Según el (Instituto Nacional de Estadística y Censo, 2020), en el Ecuador la 

diabetes mellitus es la cuarta causa de muerte con un porcentaje de 6.8% es decir un total 

de 7.900 defunciones en el año 2020, después de las enfermedades isquémicas del 

corazón, casos confirmados y casos sospechosos de COVID-19 (De la O, 2022) 

La diabetes es la responsable de causar numerosas complicaciones que debilitan 

la salud, disminuyen la calidad de vida y pueden causar una muerte temprana. Los niveles 

altos de glucemia mantenidos en el tiempo pueden ocasionar complicaciones de tipo 

micro vascular y neuropático, como, por ejemplo: pie diabético (Isarre, 2019) 

La enfermedad por pie diabético es causada por serias alteraciones de los vasos 

sanguíneos y los nervios que generalmente suelen complicarse con úlceras que obligan 

en su mayoría a la amputación de las zonas afectadas e incluso de la extremidad completa 

(Mero et al, 2019) 

Las úlceras del pie diabético (DFU) son una de las complicaciones más comunes y 

graves de la diabetes y afectan al 15% de todos los pacientes diabéticos, provoca más de 

80,000 amputaciones por año en los EE. UU y una gran carga financiera (Guevara, 2018) 

En base a todos los datos estadísticos aquí presentados es de suma importancia 

evaluar periódicamente al personal que se encuentra en trato constante con el sujeto de 

cuidado, por lo que esta investigación permitirá conocer el nivel de conocimiento que posee 

el personal profesional de enfermería para poder brindarles los cuidados oportunos, eficientes 

y eficaces. 
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CAPÍTULO I 
 

1. El problema 
 

1.1. Planteamiento del problema 
 

Según menciona Isla Pera (2012)  diabetes mellitus (DM) constituye uno de los 

principales problemas de salud pública debido a su elevada prevalencia, al hecho que 

puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, clase social, área geográfica, y a su gran 

coste  (pág. 1) 

La Federación Internacional de Diabetes (FID, 2021) en su reporte anual, 

menciona que estadísticamente  el mundo 537 millones de adultos (20-79 años) viven 

con diabetes, 1 de cada 10 y se prevé que este número aumente a 643 millones para el 

2030 y 738 millones para  

Las personas con Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y mayor riesgo 

de muerte por complicaciones asociadas. La DM se encuentra dentro de las diez 

principales causas de discapacidad en el mundo (González et al, 2019) 

Según menciona Carro, et al  

En su evolución, pueden demandar atención de primer nivel al principio, de tercer nivel 

cuando aparecen complicaciones más graves, y frecuentemente hospitalización para 

procedimientos complejos de diagnóst  

están determinadas por anomalías neurológicas y/o diversos grados de enfermedad 

vascular periférica, que le confiere una mayor susceptibilidad a presentar infección, 

ulceración y/o destrucción de tejidos profundos. Las úlceras del pie diabético son el 

principal factor de riesgo para las amputaciones no traumática en personas con diabetes 

(Carro et al , 2018) 

Estas lesiones generalmente pueden ser tratadas en manera ambulatoria, su 

complicación es la causa principal de los ingresos hospitalarios y una razón frecuente de 

las internaciones prolongadas. Se estima que aproximadamente el 3-4% de los diabéticos 

presenta actualmente alguna úlcera y el 25% de los pacientes con esta enfermedad 

desarrollará úlceras en sus pies en algún momento de su vida (Pereira et al, 2018) 

 

siendo muy elevada, incluso en los países de alto nivel socioeconómico. Las 
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complicaciones podológicas de la diabetes están dominadas por la neuropatía y 

arteriopatía diabética y la infección de ulceraciones del  

En Ecuador existirían alrededor de 117.000 pacientes con úlceras de pie diabético, 

debido a que la diabetes mellitus es la segunda enfermedad más frecuente en el país. Para 

la Sociedad Ecuatoriana del Pie Diabético (SEPID), aunque la tasa de amputación por pie 

diabético ha disminuido a menos del 15%, esta patología continúa siendo la mayor causa 

de amputación en el país, así como una problemática de salud pública por todas sus 

implicaciones. 

Baldomero, et al (2010) mencionan  tratamiento multidisciplinario del paciente 

con pie diabético en la atención primaria de salud permite adoptar un enfoque integral de 

la salud en todas sus  Herrera y Jaimovich 

expresan que para Anderson y McFarlane la enfermería es una "profesión que con visión 

única y holística contribuye con el desarrollo y recuperación de la salud de todos los 

miembros de la comunidad participando en la valoración de los sujetos y sus alrededores, 

en la detección de problemas factibles que al ser modificados mediante la intervención de 

enfermería, ayuda a disminuir los problemas de salud (Lagoueyte, 2015) 

De la observación directa en la ciudad de Milagro, en el Hospital General León 

Becerra Camacho, la mayoría de los pacientes que ingresan por complicaciones de pie 

diabético como la miasis, infecciones y gangrena terminan en amputación de la 

extremidad afectada. 

Esta pérdida del miembro puede ser multifactorial siendo el desconocimiento de 

los pacientes sobre el autocuidado de su enfermedad una de las causas, sin embargo, es 

una responsabilidad del profesional de enfermería facilitar la orientación debida para 

prevenir estas complicaciones. 

Adicionalmente el déficit del cuidado directo por parte del personal de enfermería 

es evidente, ya sea por falta de conocimientos sobre la patología y sus complicaciones, 

miedo a ejecutar las acciones respectivas o la falta de experiencia y bases científicas para 

elaborar planes de cuidado para los pacientes con pie diabético. 
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1.2. Formulación del problema 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el cuidado al 

usuario con pie diabético? 

 

2. Objetivos de estudio 
 

2.1. Objetivo general 
 
Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el cuidado al 

usuario con pie diabético Hospital Dr. León Becerra Camacho, Milagro 2022 

 
2.2. Objetivos específicos 

 
1. Describir las características sociodemográficas personales y laborales de los 

profesionales de enfermería del Hospital Dr. León Becerra Camacho de la ciudad 

de Milagro 

2. Reconocer los principales cuidados de enfermería a pacientes con pie diabético 

atendidos en el hospital Dr. León Becerra Camacho 

3. Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre los cuidados 

en el paciente con pie diabético 

 

3. Justificación 
 

El presente trabajo de investigación pretende dar a conocer la importancia de que 

el profesional de enfermería se encuentre en constante capacitación en cuanto a las 

patologías más frecuentes que se desarrollan en su lugar de trabajo, debido a que la 

diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial y 

local, se debe prestar especial atención a las complicaciones subsecuentes de esta. 

Cedillo (2015) en su trabajo menciona  la actualidad la frecuencia de aparición 

de la diabetes mellitus es elevada y presenta altas tasas de recidiva, además se estima que 

el 25% de los diabéticos desarrollan una lesión en el pie a lo largo de su  

La infección por pie diabético, sobre todo si esta se asocia a la isquemia de una 

extremidad, es una de las causas más frecuentes de amputación del miembro afecto, 

ingreso hospitalario, disminución de la calidad de vida e incremento del costo sanitario, 

por lo que constituye un gran problema de salud pública. 
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Este estudio es trascendente porque está inmerso en el área de la enfermería, se 

pretende dejar un precedente para la autoevaluación constante de los profesionales y que 

esta sirva para el mejoramiento de los cuidados no solo de los pacientes con pie diabético, 

sino con cualquier tipo de patología. 

Así mismo, es de gran valor pues existen escasos artículos y trabajos 

investigativos cuyo objetivo central sea medir el nivel de conocimiento de enfermería 

para el cuidado del paciente con pie diabético. Tal como indica  

importante que el recurso humano en salud, en particular los profesionales de enfermería 

tengan un conocimiento suficiente en la prevención, tratamiento, pronóstico y 

rehabilitación del paciente  
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CAPÍTULO II 
 
 

2. Marco teórico 
 

2.1. Fundamentación referencial 
 

Este trabajo investigativo está diseñado con el fin de conocer el nivel de 

conocimientos que posee el personal de enfermería frente al cuidado que se le debe 

proveer al paciente con pie diabético y sus principales consecuencias, como la miasis, 

necrosis del tejido y amputación del miembro afecto. 

Entre el 15 y 25% de enfermos con diabetes poseen una alta posibilidad de 

contraer ulceras en el pie. A nivel mundial se estima que entre el 4 al 10% de pacientes 

diabéticos padecerá de patologías en miembros inferiores y alrededor del 5 al 24% 

ulceras. (Ulloa et al, 2017) 

Se han llevado a cabo estudios a nivel mundial sobre la evaluacion de los cuidados 

que provee el personal de enfermeria al paciente con pie diabetico: 

Entre mayo y junio del año 2015 se realizo un estudio de tipo descriptivo, 

trasnversal y observacional mediante cuestionario diseñado ad hoc con el objetivo de 

 el grado de conocimiento de recomendaciones basadas en la evidencia sobre 

 

de Ferrol. Se estudio a una poblacion de 250 enfermeras que trabajaban en hospital, 

atencion primaria o centro sanitario. Los resultados arrojaban que un 62% de estas 

profesionales había realizado algún curso de formación sobre úlceras de extremidad 

inferior (UEI) en los últimos 5 años. Todas coincidieron en mencionar que hay que tener 

en cuenta la calidad de vida de los pacientes; un 5,9% utilizada una herramienta validada 

para su valoración. También en el estudio se menciona que Las variables con capacidad 

independiente para predecir el conocimiento sobre UEI son conocer las guías de práctica 

clínica, saber calcular el índice de tobillo-brazo y aquellos valores para detectar 

claudicación intermitente; esta última es la más decisiva. (Martinez et al, 2019) 

Por otro lado, en septiembre del 2021 un estudio más reciente cuya metodología 

fue de tipo observacional descriptivo y transversal mediante un formulario   auto 

cumplimentado realizado de enero a junio del 2020 a través de la aplicación Microsoft 

Forms cuyo objetivo fue  el conocimiento enfermero de atención primaria del 
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a la población enfermera de Atención Primaria del Área Sanitara de Ourense, cuyo 

análisis tuvo un intervalo de confianza del 95%. Como resultados se obtuvo que el 72% 

de profesionales no clasifica al paciente en bajo o alto riesgo de sufrir la patología, el 54% 

no clasifica el grado de la ulcera y un 59% no utiliza ningún tipo de descarga, es decir, la 

práctica de cuidados para la prevención de complicaciones de pie diabético no alcanza 

niveles adecuados. (Fernandez et al, 2021) 

A nivel nacional, en la provincia de Esmeraldas en el hospital Delfina Torres de 

Concha, en el año 2018 se llevo a cabo un estudio cuyo objetivo general fue determinar 

aquellos cuidados del personal de enfermería en los pacientes que presentaban pie 

diabetico en el área de cirugía. La poblacion estuvo constituida por 60 miembros del 

personal de enfermeria. Como herramienta metodologica se aplico una encuesta que 

midio el conocimiento y una lista de chequeo que sirivio para verificar los cuidados 

enfermeroa que se realizan en el hospital. Como resultados destacables se menciona el 

predominio del personal de enfermeria de sexo femenino con una edad de entre los 23 y 

27 años. El 67% correspondia a internos rotativos de enfermeria. El 57% de la poblacion 

total conoce e identifica los cuidados correspondientes al pie diabetico, el 62% conoce 

las complicaciones de la diabetes. (Fueltala, 2019) 

2.2. Fundamentación teórica 
 
2.2.1 Diabetes Mellitus 

 
Jerez, et al (2022) en su publicacion mencionan  diabetes mellitus (DM) es un 

grupo de alteraciones metabólicas que se caracteriza por hiperglucemia crónica, debida 

a un defecto en la secreción de la insulina, a un defecto en la acción de ésta, o a  

Según el (Instituto Nacional de Estadística y Censo, 2020), en el Ecuador la 

diabetes mellitus es la cuarta causa de muerte con un porcentaje de 6.8% es decir un total 

de 7.900 defunciones en el año 2020, después de las enfermedades isquémicas del 

corazón, casos confirmados y casos sospechosos de COVID-19 (De la O, 2022) 

Como menciona De la O (2022): 
 

Se considera que la Diabetes Mellitus es el primer factor en las complicaciones que 

causa varias amputaciones no traumáticas en ambos miembros, para diagnosticar una 
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persona diabética debe presentar cifras de glucosa superior a 126 mg/dl, hemoglobina 

glicosilada por encima del 6.5% y que mediante la toma de la prueba de glicemia o 

sobrecarga oral de la glucosa el resultado sea superior a 200 mg/dl 

La hiperglicemia es el aumento de la glucosa en sangre, siendo un efecto común 

de la diabetes no controlada y que conlleva a graves daños de los órganos y sistemas del 

cuerpo como, riñones, ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos. Cuando se provoca la 

elevación de la glicemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de los lípidos, 

carbohidratos y proteínas, por lo que existe una relación clara con la obesidad. 

La DM se clasifica en 4 categorías generales: 
 

1. DM Tipo 1: Es secundaria a la destrucción de las células B pancreáticas 

conllevando una deficiencia absoluta de insulina 

2. DM Tipo 2: En esta existe una pérdida progresiva de la secreción de insulina 

que conlleva a resistencia insulínica 

3. DM Gestacional: Se diagnostica en el 2do y 3er trimestre del embarazo 

4. Relacionada con otras causas: diabetes neonatal, tipo MODY), patologías 

de páncreas exocrino (fibrosis quística), relacionada a drogas (uso de 

glucocorticoides, tratamiento para VIH/SIDA o después de trasplantes de 

órganos (Lopez & Garcia, 2019) 

Según Guerrero (2020): 
 

El paciente diabético puede experimentar tanto hipoglucemias como hiperglucemias 

si el control de la diabetes no es continuo. La OMS define la hipoglucemia como una 

concentración de glucosa inferior a 3 mmol/l, en sangre. Consideran que existe 

hiperglucemia cuando la glucemia basal se sitúa entre los 110 y los 128 mg/dl 

Según Carmen Moliné Regla en su tesis doctoral sobre la  de un nuevo 

 

prevalencia se situaba en 6,4% en el año 2010 (285 millones de adultos) estimando un 

crecimiento que alcanzaría el 7.7% (439 millones) en el año 2030. Por lo tanto, esto 

representaría un aumento del 69% en pacientes diabéticos en países en vías de desarrollo 

y un incremento del 20% en países desarrollados (Moliné, 2017) 
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2.2.2. Pie diabético 
 

Lopez & Garcia (2019) describen a la  

infección, ulceración y/o destrucción de tejidos profundos asociado a alteraciones 

neurológicas y varios grados de enfermedad vascular periférica de miembros inferiores 

de pacientes con diabetes  (pág. 5) 

Fueltala (2019) define al pie diabetico como un problema de salud el cual va a 

generar complicaciones serias en las personas, tanto en nivel emocional, físico y el 

desempeño que mantiene en sus roles laborales y también familiares, generando así una 

carga de cuidado directamente hacia él, en sistema de salud, en su familia y en la sociedad 

en general. Resalta la importancia de la prevención en salud por medio de aquellos 

cuidados que debe brindar el profesional de salud que influye directamente en el 

autocuidado del paciente. 

La enfermedad por pie diabético es causada por serias alteraciones de los vasos 

sanguíneos y los nervios que generalmente suelen complicarse con úlceras que obligan 

en su mayoría a la amputación de las zonas afectadas e incluso de la extremidad completa 

(Mero et al, 2019) 

La aparicion de esta enfermedad es desencadenada principalmente por la 

neuropatia diabetica, la enfermedad arterial periferica, la presencia de deformaciones 

oseas, humedad, un periodo de evolucion de la enfermedad mayor a 5 años y lesiones 

externas. 

2.2.2 Fisiopatología del pie diabético 
 

El pie diabético se desencadena como el resultado de una persona con diabetes 

teniendo simultáneamente dos o más factores de riesgo, donde la neuropatía diabética 

periférica y la enfermedad arterial periférica desempeñan un papel central. La neuropatía 

provoca insensibilidad y a veces deformidad del pie, causando con frecuencia una 

anormal distribución de la carga en el pie (IWGDF, 2019) 

Según menciona Camacho (2020)  cuadro de pie diabetico presenta 

complicacione sen la cicatrización, por ende, al existir lesiones de tipo ulcerosas se 

presenta una alta probabilidad de que estas se contagien para luego diseminarse hacia los 

tejidos que son profundos y adyacentes, lo que va a  
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 Neuropatía diabética 
 

Según menciona Pedrosa, et al (2019)  neuropatía diabética (ND) es la 

complicacion cronica mas prevalente de la DM y representa un grupo heterogeneo de 

condiciones que afectan a las diferentes partes del sistema nervioso con diversas 

manifestaciones  

Es una afeccion que produce un dolor caracterizado por ser de tipo corrientazo, 

quemadura o punzada, aunque tambien puede presentrarse asintomaticamente. La ND 

afecta tantos sistemas y de tan diversas formas que es dificil su clasificacion, aunque 

puede ser focal y multifocal y afectar las fibras nerviosas (Botero et al, 2021) 

En su articulo publicado en la revista de la Asociacion Latinoamerica de Diabetes, 

Pedrosa et al (2019) indican: 

Las complicaciones de la ND se relacionan con el grado de hiperglucemia y el tiempo 

de evolucion de la diabetes. Es necesario considerar que las caracteristicas anatomicas 

de las fibras del sistema nervioso autonomo (SNA) las hacen susceptibles a la noxa 

metabolica de la DM. 

La neuropatia mas frecuente es la vinculada a la enfermedad vascular periferica o 

neuropatia autonomica cardiovascular (NAC) que esta asociada a la taquicardia de 

reposo, la intolerancia al ejercicio, la hipotension ortostatica, el sincope, la inestabilidad 

cardiovascular intraoperatoria y el infarto de miocardio y la isquemia silentes. 

Los autores (Kobayashi & Zochodne, 2018) en su estudio mencionan: 
 

La fisiopatología de la neuropatía diabética es multifactorial y la teoría más aceptada 

es la microvascular, que explica que la microangiopatía provoca disfunción endotelial 

afectando axones, células de Schwann y los vasos sanguíneos perineurales de nervios 

y ganglios ocasionando atrofia axonal en las células de los ganglios de los cordones 

dorsales a nivel medular y la degeneración de sus terminales nerviosas secundaria a 

isquemia microvascular 

Los síntomas generalmente inician de forma distal en los dedos del pie y a la larga 

pueden avanzar proximalmente hasta tener una distribución en calcetín. Este dolor 

provoca que el 25% de los pacientes soliciten atención médica, en estos casos, para 

valorar la intensidad del dolor son útiles los cuestionarios validados por la Asociación 
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Americana de Diabetes; sin embargo, hasta el 50% de los pacientes pueden estar 

asintomáticos (Diaz, 2021) 

 Enfermedad vascular periférica 
 

La enfermedad vascular periferica es una condicion caracterizada por una 

disminucion del flujo de la sangre arterial posterior al arco aostico secundaria a un 

mecanismo obstructivo, sea intrinsecco o extrinseco, provocado principalmente por 

arteoesclerosis y esta a su vez se genera por la acumulacion anormal de lipidos y tejido 

fibroso puede provocar un estrechamiento de la luz del vaso sanguineo (Arias et al, 2022) 

De acuerdo con Díaz (2021): 
 

El riesgo de enfermedad arterial periférica es 2 a 4 veces más frecuente en pacientes 

con diabetes tipo 2 que en la población general y las lesiones ateroscleróticas tienden 

a tener una afección arterial multisegmentaria en comparación con población no 

diabética por lo que aumenta la morbimortalidad de la patología. 

La claudicación resulta de la disminución del flujo sanguíneo secundaria a alteraciones 

del endotelio de comienzo principalmente aterosclerótico, así como al resultado de la 

resistencia a la insulina, la glucotoxicidad, estrés oxidativo y glicación de proteínas. 

Los hallazgos principales a la exploración que indican isquemia son la palidez a la 

elevación de la extremidad, rubor al declive y retardo en el llenado capilar. 

El índice tobillo-brazo (ITB) es la herramienta más ampliamente usada y validada para 

la detección y estadificación de la gravedad de la enfermedad arterial periférica. B es 

un método simple y no invasivo que se obtiene dividiendo las presiones sistólicas más 

altas de cada pierna entre la presión arterial sistólica más alta de los brazos. 

2.2.3 Factores de riesgo 
 

El pie diabético una de las complicaciones más frecuentes de la Diabetes mellitus 

con impacto funcional, económico y elevada morbimortalidad, pudiendo ser evitado hasta 

en 75% de casos con modificación de los factores de riesgo (Lopez & Garcia, 2019) 

Existen factores de riesgo que acrecientan las posibilidades para desarrollar 

úlceras o amputación en pacientes con DM, entre las principales se encuentra la 
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neuropatía diabética. La identificación de estos factores de riesgo constituye una base 

esencial sobre la prevención del pie diabético (Mero et al, 2019) 

Entre los factores de riesgo principales para la aparicion del pie diabetico estan: 
 

 DM con una evolución de más de 10 años 
 

 

años es uno de los principales factores de riesgo para que se presenten complicaciones, 

entre las principales el pie  483) 

En el mismo estudio, Mero menciona a los autores Marquez, Zonana, Anzaldo y 

Muñozs quienes con una muestra de pacientes con diabetes mellitus 2, encontraron que, 

con aquellos pacientes con una evolución de la enfermedad mayor a 5 años, vistos en una 

unidad de medicina familiar, de la muestra el 44% presentaron alto mayor riesgo para el 

desarrollo de pie diabético por poseer esta condición. (Mero et al, 2019) 

Arribasplata & Luna (2019) en su investigacion citan: 
 

El tiempo de evolución de la enfermedad, mayor a 10 años, presentó una asociación 

significativa con el desarrollo de pie diabético (OR: 2.26, IC 1.13  4.52, p: 0.019), 

comportándose como un factor de riesgo para presentar pie diabético 

 Sexo y Edad 
 

En el estudio de Arribasplata & Luna (2019) se encontro que el genero masculino 

no posee una asociacion indicadora para el desarrollo de pie diabetico. Por otro lado 

Mero, et al (2019) cita el trabajo de Sigaud donde mencionan que  de los principales 

factores de riesgo estaba asociado con el sexo, en cuyo caso se encontró un 58% de sexo 

femenino, en su mayoría eran mayores de  

Esto coindice con la investigacion de Iglesias (2021) quien menciona: 
 

Se encontró que la presencia de pie diabético era más significativa con el aumento de 

la edad: la mayor parte de los pacientes se situaron a partir de 40 años, con 

preponderancia del grupo entre 60 y 80 años (45,5 %). Se verificó que el 66,7 % de las 

mujeres estaban entre los 40 y 80 años 
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 Deformidad del pie, sitios de presión o callosidades plantares 
 

Mendoza, et al (2018) refieren que la ulceración en pie neuropático se debe a la 

alta presión y estrés biomecánico, que se asocia con la superficie plantar de los dedos del 

pie, principalmente. Así mismo, señala que la importancia del tratamiento de una úlcera 

plantar neuropática reside en corregir las presiones plantares patológicas, y se concentran 

en aliviar la carga del peso. Por último, hacen referencia en la cirugía de las deformidades, 

con o sin ulceraciones, instituyen una terapia eficaz. (pág., 173) 

Tabla 1 
Síntomas asociados a la disminución del flujo sanguíneo en miembros inferiores 

 

SÍNTOMA DESCRIPCIÓN 

 
Claudicación 

Dolor en la extremidad inferior que inicia luego de 

caminar cierta distancia y que resuelve en menos de 10 

minutos, permitiendo que el paciente retome el ejercicio 

 
 

Dolor en reposo 

Malestar constante o dolor quemante que suele aparecer 

en reposo en el antepié y dedos del pie. El paciente 

refiere que empeora con la elevación y es más molesto 

en la noche 

 
 

Ulceración isquémica 

Usualmente se forman con lesiones traumáticas menores 

que no logran sanar debido a la reducción del flujo 

sanguíneo. Suelen aparecer con mayor frecuencia en el 

pie 

 
 

Gangrena 

El paciente usualmente percibe áreas de palidez o 

cianosis cuando eleva el pie y enrojecimiento al 

descenderlo. Estas áreas con cambios en la coloración 

pueden progresar a necrosis y perdida del tejido 

Fuente: Bolaños, I., Chaves, A., Gallon, L., Ibañez, M., y Lopez, H. (2019). Enfermedad arterial periférica 
en miembros inferiores. Medicina Legal de Costa Rica, 36(1), 85-90. 
https://doi.org/https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152019000100084 
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2.2.4 Valoración del pie diabético 
 
Isarre (2019) menciona que: 

 
La valoración del pie diabético de forma regular es una de las medidas más efectivas, 

económicas y sencillas para la prevención de complicaciones; lo recomendable es 

iniciar con exploración (inspección del pie, tipo de calzado, además de valoración 

vascular, neuropática y osteomuscular) y anamnesis para lograr identificar el riesgo de 

aquellas lesiones que se puedan presentar. 

En la exploración física del pie diabético vamos a empezar con la anamnesis, en 

la que se va a indagar datos de su historia clínica que debe manejarse de forma integral, 

y debe relacionarse con antecedentes personales y familiares además de los factores de 

riesgo aterogénicos como obesidad, consumo de sustancias toxicas e incluso la 

hipertensión arterial, adicional a esto se suman los antecedentes que van a estar 

relacionados con las lesiones producidas en el pie y sintomatología presentada. 

La inspección se la realiza desde el primer momento que el paciente ingresa 

fijándonos en su marcha o deambulación, luego que haya procedido a sacarse los zapatos 

hay que inspeccionar los mismos para determinar que no esta o será cusa de alguna 

En la inspección podremos evaluar si el paciente presenta alguna deformidad en 

su pie como, por ejemplo: 

 Pie de Charcot: 

 Hallux valgo 

 Dedos en garra 

 Onicomicosis 
 

Se valoran los pulsos periféricos en los que si están presentes solamente se 

descarta la isquemia como una de las causas primarias en donde se realizara otra prueba 

llamada prueba de sensibilidad, caso contrario cuando no se palpan dichos pulsos se 

sospecha de isquemia y nuevamente se realiza una prueba de sensibilidad. Como acción 

complementaria se recomienda emplear un Doppler donde se reportarán datos del flujo 

sanguíneo. 
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Para la exploración neurológica o sensitiva del paciente se debe evaluar: 
 

 Sensibilidad al dolor: Se realiza haciendo una presión uniforme en la que se 

puede utilizar una lanceta descartable. 

 Reconocimiento entre el frio y el calor: Se realiza colocando tubos de ensayo 

con las diferentes sensaciones. 

 Sensibilidad vibratoria: Se aplica con un diapasón de 128 Hz y debe subirse 

su intensidad hasta que el paciente logra identificar el momento exacto en el 

que logra sentir dicha vibración. 

 Reflejo aquiliano: Consiste en que se debe generar un leve golpe en el tendón 

de Aquiles produciendo así una flexión plantar de aquel pie. 

2.2.5 Clasificación de pie diabético 
 

El objetivo central del manejo de las ulceras en el pie diabético es la prevención del 

deterioro del miembro que lleva a la amputación de la extremidad y el mantenimiento de 

una apropiada calidad de vida en el paciente. 

La importancia de una adecuada clasificación de las lesiones del pie diabético se 

expone porque esta establece el tratamiento y aporta datos sobre el pronóstico, respecto a 

posibles amputaciones. Existen 25 sistemas de clasificacion de ulceras de pie diabetico, 

que pueden dividirse en sistemas de clasificacion, severidad de la lesion o sistemas de 

prediccion de curacion-amputacion. Pero muy pocos han sido validados de manera 

adecuada (Gonzalez et al, 2018) 

Los sistemas de clasificacion mas utilizados son: 
 

 Clasificación de Wagner del pie diabético 

 
Creada en el año 1976 por Wagner-Meggit, es una escala que consiste en la 

utilización de 6 categorías o grados. Cada grado describe un tipo de lesión. Los tres 

primeros recogen como descriptor principal la profundidad, el cuarto como descriptor 

adicional la infección y los últimos incluyen a la enfermedad vascular (Ascaño, 2021) 
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Tabla 2 
Escala de valoración del pie diabético de Wagner 

 

Clasificacion de Meggit-Wagner 

Grado Lesion Caracteristicas 

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabeza de metatarsianos 

prominentes, dedos en garra, deformidades oseas 

I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel 

II Ulceras profundas Penetra la piel, grasa, ligamentos pero sin afectar 

hueso, infectada 

III Ulcera profunda mas 

absceso (osteomielitis) 

Extensa y profunda, secrecion y mal olor 

IV Gangrena Limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, 

talon o planta 

V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistemicos. 

Fuente: Revista Ocronos. (21 de 01 de 2023). Escala Wagner-Meggit. https://revistamedica.com/atencion- 
cuidados-enfermeria-paciente-pie-diabetico/escala-wagner-merrit/ 

 

 Clasificación de la Universidad de Texas 
 

Ascaño (2021) refiere que  un sistema en el cual las lesiones son estadiadas en 

 

validado por seis estudios diferentes que consistentemente informó de una asociación de 

estadio y grado con la evolución (es decir, la necesidad de amputación) (Bravo, 2017) 

Tabla 3 
Escala de Texas: Clasificación de lesiones de pie diabético 

 

Grado 
Estadio 

0 I II III 

Lesiones pre o 

postulcerosas 
A 

completamente 

epitelizadas 

 
Herida superficial, 

no involucra 

tendon, capsula o 

hueso 

 
 

Herida e tendon 

o capsula 

 
Herida 

penetrante a 

hueso o 

articulacion 

 
 

B Infectada Infectada Infectada Infectada 
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 C Isquemica Isquemica Isquemica Isquemica  

 
D 

Infectada e 

isquemica 

Infectada e 

isquemica 

Infectada e 

isquemica 

Infectada e 

isquemica 

 

Fuente: International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). (2020). Guidelines on the diagnosis 
and treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metabolism 
Research and Reviews. https://doi.org/https://doi.org/10.1002/dmrr.3280 

 Sistema de clasificación PEDIS 
 

Fue creado por el Grupo de Trabajo Internacional sobre Pie Diabético (IWGDF), 

se basa en la evaluación de la perfusión, la Extensión, la profundidad, la Infección y la 

neuropatía. Su principal ventaja es que tiene en cuenta los signos de toxicidad sistémica 

como marcadores de infección grave en estos pacientes. (Bravo, 2017) 

Tabla 4 
Sistema de gradación PEDIS 

 

1.- No infectado Úlcera o herida sin signos de infección (sin pus). 

 
 
2.- Levemente 

Presencia de al menos dos signos de infección (pus, eritema, 

dolor, sensibilidad, calos o induración); celulitis inferior a 2 cm 

alrededor de la úlcera; las alteraciones se limitan a la piel o 

subcutáneo. 

 
 
3.- Moderado 

Infección como en el grado 2 más uno de los siguientes síntomas: 

celulitis mayor de 2 cm alrededor de la úlcera, linfangitis, 

absceso de tejido profundo, gangrena, compromiso de músculo, 

tendón, articulación o hueso 

 
3. Grave 

Infección más toxicidad sistémica o inestabilidad metabólica; 

fiebre, escalofríos, taquicardia, hipotensión, confusión, vómitos, 

hiperglucemia grave, acidosis o azotemia. 

Fuente: Bravo, A. (2017). Influencia de la microniologia y de las escalas Texas, Wagner y PEDIS en la 
evolucion del pie diabetico. Tesis doctoral. Universidad de Granada, Granada. 
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2.2.6 Medidas preventivas 
 
Isarre (2019) menciona algunas estrategias y medidas preventivas: 

 
 Explorar de manera continua los pies y el tipo de calzado que debe utilizar, 

inspeccionar toda la zona y valorarla según corresponda. 

 Detectar a tiempo signos y síntomas de complicaciones como las neuropatía, 

además de tener información como los antecedentes ya sean de ulceras o de 

amputaciones previas. 

 Educar, motivar y trasmitir a los pacientes y a sus familiares la importancia del 

cuidado 

 La estrategia más importante y significativa es el autocuidado por parte del 

paciente, debe recopilar toda la información brindada y aplicarla a los cuidados 

diarios que debe realizar al momento de valorar sus pies. 

2.2.7 Rol del personal de enfermería en el cuidado y prevención de complicaciones 

en el pie diabético 

 
La identificación y conocimiento acerca de las condiciones que van a aumentar la 

probabilidad del desarrollo de alguna lesión en el pie es de mucha importancia para que 

el paciente logre un autocuidado de manera autónoma, para ello el personal de enfermería 

debe estar ampliamente capacitado para brindar dicha información de una manera clara y 

entendible. (Catuto Tomalá, 2019). 

El rol del personal de enfermería en el cuidado del pie diabético debe estar 

enfocado al mantenimiento y recuperación de la salud, por lo cual se deben realizar 

valoraciones de manera constante y de ser necesario ajustar los planes de cuidado acorde 

con las necesidades y requerimientos de cada paciente. 

Uno de los roles principales que realiza el personal de enfermería es el de 

educador, el cual permitirá disminuir los riesgos que complican al paciente con pie 

diabético, garantizando así el éxito de aquellas formas terapéuticas de tratamiento, este 

rol implica que el paciente deba conocer y aplicar medidas de autocuidado, como por 

ejemplo: equilibrar el consumo de alimentos que alteren sus niveles de glucosa, así mismo 

controlar sus niveles de glicemia de manera frecuente, realizar actividad física y llevar a 

cabo su tratamiento farmacológico que le ha sido asignado como una de las medidas 

importantes en su tratamiento. (De La O Parrales, 2022). 
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la educación para prevenir complicaciones crónicas, actúa ayudando a los individuos para 

que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, utilizando infinidad de 

métodos y estrategias para educar a los  

2.3 Fundamentación legal 
 
Constitución de la República del Ecuador (2018) 

 
Derechos y deberes de las personas y del estado en relación con la salud. 

 
Art. 7.- Toda persona sin discriminación, por motivo alguno, tiene con relación a 

la salud los siguientes derechos: e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas 

de tratamiento, productos y servicios, en los procesos relacionados con su salud, así como 

en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería y asesoría de personal capacitado 

antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los 

integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso serán informados en su lengua 

materna. 

Sección séptima: Salud 
 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria 

recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, 

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial 

protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. 

Ley Orgánica de la Salud De las enfermedades no transmisibles (2015) 
 

Art. 69.- Los integrantes del sistema de salud garantizarán la disponibilidad y 

acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en 

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. 
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Ley de prevención, protección y atención integral de las personas que padecen 

diabetes Registro Oficial 11 De marzo (2004) 

Art. 1.- El Estado Ecuatoriano garantiza a todas las personas la protección, 

prevención, diagnóstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones de 

esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la población y su respectivo entorno 

familiar. Art. 4.- Son funciones del Instituto Nacional de Diabetología (INAD) en 

coordinación con el Ministerio de Salud Pública, las siguientes: 

 Diseñar las políticas de prevención, detección y lucha contra la Diabetes 
 

 Elaborar y coordinar la implementación de estrategias de difusión acerca de la 

Diabetes y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional 

 Asesorar, informar, educar y capacitar a la población sobre esta enfermedad, los 

factores predisponentes, complicaciones y consecuencias a través del diseño y ejecución 

de programas y acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad que 

contribuyan a desarrollar en la población, estilos de vida y hábitos saludables 

 Promover la investigación médico - social, básica, clínica y epidemiológica de 

las complicaciones agudas y crónicas de la Diabetes, a nivel del Ministerio de Salud 

Pública, y organizaciones no gubernamentales nacionales o extranjeras 

 Coordinar con los medios de comunicación social para hacer conciencia de la 

diabetes como un problema de salud pública, sus consecuencias y fomenta medidas de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad; 

Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetología, INAD, coordinará con el Ministerio 

de Salud Pública las siguientes acciones: 

a) Realizar gratuitamente exámenes para el diagnóstico de la Diabetes 
 

c) Impulsar en los servicios de salud pública la atención integral al paciente 

diabético incluyendo la gratuidad de insulina y los antidiabéticos orales indispensables 

para el adecuado control de la Diabetes 

e) Garantizar una atención integral y sin costo de la Diabetes y de las 

complicaciones que se puedan presentar a las personas de escasos recursos económicos 
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f) Crear en los hospitales de tercer nivel y de especialidad de adultos y niños, 

servicios especializados para la atención de las personas con Diabetes Mellitus, que 

deberán coordinar adecuadamente con otros servicios para garantizar una atención 

integral de las personas que lo necesitan. 

Art. 16.- El Ministerio de Salud Pública iniciará de manera inmediata, el Plan 

Nacional de Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes, para lo cual los 

centros hospitalarios contarán con los recursos económicos, técnicos y humanos 

necesarios y especializados para brindar un servicio de calidad, a través de la Unidad de 

Diabetes. 

2.4 Fundamentación de enfermería 
 
2.4.1   Jean Watson  Teoría del cuidado humanizado (1940) 

 
La teoría de Watson se basa en la práctica enfermera tanto científica como 

espiritual. Los valores humanísticos y altruistas reciben una gran influencia por parte de 

los seres humanos. También esta teoría describe el papel que el profesional de enfermería 

debe desarrollar para llevar a cabo interrelaciones eficaces con el paciente, ayudándole a 

adoptar conductas que mejoren su salud. 

Se habla del uso sistemático del método científico para la solución de problemas 

y toma de decisiones clínicas, debido a que el proceso de enfermería aporta un enfoque 

netamente científico de resolución de conflictos en materia de la salud y bienestar del 

paciente. 

Para Watson, la enfermería es conocimiento, pensamiento, valores, filosofía, 

compromiso y acción, con pasión. El profesional debe interesarse por entender la salud, 

la enfermedad y la experiencia del ser humano en el transcurso de esta última para poder 

ayudarle a recuperar su salud. 

Su teoría pide que el personal de enfermería se involucre más en los 

procedimientos, tareas y técnicas utilizadas en la práctica del cuidado. Es aquí donde se 

hace un llamado de atención a la curiosidad del profesional, ante la investigación de las 

patologías que trata, las técnicas adecuadas para mejorar el estado de salud física, mental, 

emocional y social del sujeto de cuidado. 
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Se habla específicamente de la capacidad que se debe tener para poder resolver 

problemas e involucrarse ante un conflicto de salud, esto se logra con el estudio continuo 

y la investigación. 

2.5 Formulación de hipótesis 
 

El nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el cuidado al usuario 

con pie diabético es deficiente en el Hospital Dr. León Becerra Camacho  Milagro 

 
2.6 Identificación y clasificación de variables 

Variable independiente: Nivel de conocimiento 

Variable dependiente: Cuidado al usuario con pie diabético 
 

Unidad de estudio: Personal de enfermería 







 

CAPÍTULO III 
 

3. Diseño metodológico 
 

3.1. Enfoque de la investigación 
 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, pues esta se centra en el conteo 

de los datos obtenidos mediante la herramienta investigativa. Se realiza a partir del análisis 

de estadísticas que se esperan produzcan un resultado imparcial que pueda ser generalizado 

para ser utilizado en una población mayor. 

 
3.2. Tipo de investigación 

 
Estudio de tipo no experimental, pues se centra en no manipular las variables, sino 

solamente observar su conducta de manera natural, mediante los instrumentos metodológicos 

para la obtención de los datos estadísticos. De corte transversal pues se realizó el cuestionario 

en un tiempo determinado a los profesionales que se encontraban realizando sus labores 

profesionales en la institución de salud 

 
3.3. Métodos de investigación 

 
El método utilizado es el deductivo pues este parte de premisas a través del 

instrumento para medir el nivel de conocimiento del personal de enfermería en cuanto a la 

atención a pacientes con pie diabético para la construcción de conclusiones al problema 

estudiado. 

 
3.4. Población y muestra 

 
Para el desarrollo del estudio se contó con la participación de 20 licenciados en 

enfermería quienes desarrollan sus actividades profesionales en el Hospital General Dr. León 

Becerra Camacho de la cuidad de Milagro. 

 
3.4.1. Criterios de inclusión 

 
 Los participantes deben contar con un título de 3er o 4to nivel académico 

(técnico, licenciatura o postgrado) 
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 Deben haber rotado durante los últimos 3 meses en áreas donde haya contacto 

con pacientes con la patología de pie diabético 

 Personal con mínimo 5 años de experiencia dentro de la enfermería profesional 

 
3.4.2. Criterios de exclusión 

 
 Personal auxiliar e internos de enfermería 

 Personal que se niegue a participar del estudio 

 
3.5. Tipo de muestreo 

 
El tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia pues se escoge al personal 

bajo criterios de inclusión, debido a que el personal profesional de enfermería cuenta con el 

conocimiento científico necesario para el desarrollo del cuestionario. 

 
3.6. Técnicas de recolección de datos 

 
 Observación 

 
Esta técnica consiste en observar de manera atenta un fenómeno, acción, hecho o 

suceso que ocurra en un ambiente determinado para tomar información, registrarla y 

analizarla. 

 
 Cuestionario 

 
Es una técnica de recolección de información que permite cuantificar datos que 

adopta la forma de una serie de preguntas formuladas en un orden específico. 

 
3.7. Instrumento de recolección de datos 

 
Instrumento para medir el nivel de conocimiento del personal de enfermería en 

cuanto a la atención de pacientes con -  

 
Es el primer instrumento de autoadministración en idioma español, una herramienta 

creada para evaluar específicamente el nivel de conocimiento del profesional de enfermería 

y que se encuentra fundamentado empírica, teórica, científica y éticamente. Consta de 28 
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ítems cuya evaluación se lleva a cabo mediante la escala de Likert. Evalúa 3 dominios 

principales: 

 
Datos sociodemográficos personales y laborales: el profesional registra sus datos, 

los cuales son de mucha importancia para verificar el nivel de conocimientos, se describen 

datos como sexo, edad, grado académico, antigüedad en la institución, etc. 

 
Auto informe sobre conocimiento del pie diabético: Las respuestas se otorgaron en 

una escala tipo Likert; Nulo, deficiente, apropiado y adecuado; Con valor numérico asignado 

de uno a cuatro respectivamente. De tal forma que la calificación posible es de 9 a 36 puntos. 

 
Tabla 6 
Identificación percentil de evaluación en cuanto a la autopercepción sobre conocimiento 
del pie diabético 

 

Autopercepción del nivel de 

conocimiento 

% No. De puntos 

obtenidos 

Conocimiento nulo 25% = 9 

Conocimiento deficiente 50% <18 - >9 

Conocimiento apropiado 75% <27 - >18 

Conocimiento adecuado 100% <36 - >27 

Fuente: Cedillo, L. (2015). Construcción y validación de un instrumento para medir el nivel de conocimiento 
del personal de enfermería en cuanto a la atención de pacientes con pie diabético "IMENCO-ENFPAPD". 

Información lógico-científica sobre las generalidades y cuidados del pie 

diabético: Las respuestas se otorgaron en una escala tipo Diferencial semántico; Ya que 

dentro de las respuestas cada una posee un valor oculto Nulo, deficiente, apropiado y 

adecuado; Con valor numérico asignado de uno a cuatro respectivamente. De tal forma que 

la calificación posible es de 11 a 44 puntos. 
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Tabla 7 
Identificación percentil de evaluación en cuanto a Información lógico-científica sobre 
generalidades y cuidados del pie diabético 

 

Autopercepción del nivel de 

conocimiento 

% No. De puntos 

obtenidos 

Conocimiento nulo 25% = 11 

Conocimiento deficiente 50% <21 - >11 

Conocimiento apropiado 75% <33 - >22 

Conocimiento adecuado 100% <44 - >33 

Fuente: Cedillo, L. (2015). Construcción y validación de un instrumento para medir el nivel de conocimiento 
del personal de enfermería en cuanto a la atención de pacientes con pie diabético "IMENCO-ENFPAPD". 

La suma de los puntajes en base a las respuestas que brinda el participante se califica 

de acuerdo con si posee un nivel: nulo, deficiente, apropiado o adecuado de conocimiento en 

la atención al paciente con pie diabético. 

Tabla 8 
Puntos otorgados a cada opción de respuesta del -científica 
sobre generalidades y cuidados del pie  

 

Item 

no. 

Valor de respuesta otorgado 

1 2 3 4 

18 b d a c 

19 c a d b 

20 a b d c 

21 d c a b 

22 c d a b 

23 d a c b 

24 d a b c 

25 b d a c 

26 d b c a 

27 d c a b 

28 d c a b 

Fuente: Cedillo, L. (2015). Construcción y validación de un instrumento para medir el nivel de conocimiento 
del personal de enfermería en cuanto a la atención de pacientes con pie diabético "IMENCO-ENFPAPD". 
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La utilización de esta herramienta es de gran valía para la mejora de la calidad de los 

cuidados que provee el profesional de enfermería a este tipo de pacientes, pues le permite 

identificar las principales deficiencias de conocimiento, las mismas que son potencialmente 

modificables mediante la actualización de manuales, guías, herramientas clínicas etc. 

3.8. Aspectos éticos 
 

La investigación se llevó a cabo mediante solicitudes dirigidas a las autoridades de la 

carrera de enfermería de la Universidad Estatal Península de Santa Elena y del Hospital 

General Dr. León Becerra Camacho de la ciudad de Milagro. 

Para que el personal acceda a participar del estudio, se les brindo un consentimiento 

informado, el mismo que detalla el título de la investigación, objetivo general, justificación 

y la explicación clara sobre la confidencialidad de sus datos y el anonimato al momento de 

realizar el cuestionario. 
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CAPÍTULO IV 
 

4. Presentación de resultados 
 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 
 

Para el estudio se aplicó el cuestionario de manera física a los profesionales de 

enfermería que hayan tenido contacto durante los últimos 3 meses con pacientes que posean 

pie diabético. La aplicación del cuestionario se hizo en días diferentes debido al horario de 

guardia del personal de enfermería. 

Se procedió a explicar el tema y objetivo del estudio, más la lectura del 

consentimiento informado aclarando todas las dudas que posean acerca del tema de 

investigación. Para el registro de resultados se procedió a transcribir los resultados de los 

cuestionarios a una hora de Excel para su posterior tabulación e interpretación. 

Tabla 9 
Datos sociodemográficos personales y laborales 

 

Variable Rango Frecuencia Porcentaje Total 

Sexo 
Hombre 2 10% 

  100% 
Mujer 18 90% 

 25 a 35 2 10%  

Edad 
36 a 45 7 35% 

  100% 
46 a 55 7 35% 

 56 en adelante 4 20%  

 Soltero 6 30%  

 Casado 7 35%  

Estado civil Viudo 2 10% 100% 

 Unión Libre 4 20%  

 Divorciado 1 5%  

 Mi persona 4 20% 100% 
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 Familia 

Inmediata 
9 45% 

 

Existencia de 

diabetes en: 

  
Amigos 

  
6 30% 

 

 Ninguno de lo 

anterior 
1 5% 

 

 Técnico 1 5%  

 Licenciado 18 90%  

Grado académico Especialista 0 0% 100% 

 Máster 1 5%  

 Doctorado 0 0%  

 Menos de 1 año 0 0%  

 De 1 a 5 años 4 20%  

Antigüedad en la 

institución 

  
De 6 a 10 años 

  
8 40% 100% 

 De 11 a 15 años 8 40%  

 Más de 15 años 0 0%  

 Ninguna 7 35%  

La última 

asistencia a 

participación en 

educación 

continua sobre 

diabetes fue: 

Menos de 6 

meses 

 
1 

 
5% 

 

  
Entre 6 meses y 

1 año   

 
4 

 
20% 

100% 

Entre 1 y 2 años 
  

3 15%  

 Más de 2 años 5 25%  

Número de 

pacientes con 

diabetes atendidos 

en el último mes 

Ninguno 1 5%  

Menos de 10 9 45% 100% 

Más de 10 10 50%  

Fuente: Instrumento de evaluación para medir el nivel de conocimiento del personal de enfermería acerca de 
la atención al paciente con pie diabético 
Elaborado por: Rey Moran Andrés Esteban, 2022 
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Dentro de la tabla de datos sociodemográficos personales y laborales podemos 

observar los siguientes resultados: De los 20 participantes del estudio, 90% son mujeres y 

10% hombres; esto se debe a que la enfermería aun en la actualidad es una profesión de 

dominio femenino. 

En la variable edad podemos notar que la mayoría de los participantes se encuentran 

entre los 36 a 45 y 46 a 55 años con un 35% en ambos casos, solamente el 10% de los 

participantes son jóvenes de entre 25 y 35 años. Y los 20 mayores a los 55 años. 

En el estado civil, existe una diferencia mínima entre los participantes casados 35% 

y solteros 30%. Por otro lado, tenemos los datos de los profesionales en unión libre 20%, 

divorciado 5% y viudo 10% 

Una pregunta de mucha importancia para este estudio es el de existencia de diabetes 

en  pues esto nos amplía el panorama en cuanto al interés que pueden poseer los participantes 

para ampliar sus conocimientos sobre la enfermedad. La mayoría menciono la existencia de 

esta patología dentro de su familia inmediata 45%, por otro lado, el 30% describió que en 

amigos. Así mismo, es de gran relevancia especificar que el 20% refirió poseer la 

enfermedad. 

En cuanto al grado académico, el 90% de los participantes poseen un título de 3er 

nivel (licenciatura en enfermería), se encontró únicamente un 5% que describió tener un título 

de 4to nivel (máster) y otro 5% técnico en enfermería. 

En la variable antigüedad en la institución, existe una cantidad semejante de 

personal que ha laborado en el hospital durante 6 a 10 años y de 11 a 15 años con un 45% en 

ambos casos. Solamente el 20% lleva una antigüedad de 1 a 5 años como enfermero 

profesional. 

Dentro del ámbito de capacitaciones con el tópico  última asistencia a 

, el 35% menciono no haber 

asistido a ninguna capacitación sobre diabetes. El 25% menciono llevar más de 2 años, el 

20% refirió un periodo de 6 meses a 1 año y el 15% un periodo de 1 a 2 años. 
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Conocimiento 
nulo 
0% 

 
Conocimiento Conocimiento 

apropiado deficiente 
20% 20% 

 
 
 
 

Conocimiento 
adecuado 

60% 

Por último, dentro del  

 el 50% afirmo atender más de 10 sujetos, 45% menos de 10 y el 5% ninguno. Se puede 

notar la presencia perenne de pacientes asistentes a la casa de salud con esta patología crónica 

que buscan atención sanitaria. 

Gráfico 1 
Resultados de la autoevaluación sobre conocimiento del pie diabético 

 

Fuente: Instrumento de evaluación para medir el nivel de conocimiento del personal de enfermería acerca de 
la atención al paciente con pie diabético 
Elaborado por: Rey Moran Andrés Esteban, 2022 

 

En esta dimensión del cuestionario, se procedió a que el profesional de manera 

autónoma evalúe su nivel de conocimiento acerca del pie diabético. En base a la calificación 

de los resultados, el 60% posee un conocimiento adecuado acerca de la enfermedad, el 20% 

un conocimiento deficiente y solamente el 20% refirió poseer un conocimiento apropiado 

sobre la patología. 
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Cuidados de enfermeria en el paciente con pie diabetico 
100% 100% 100% 

80% 75% 
90% 95% 

25% 

65% 
35% 45%55% 

0% 0% 0% 

Administ 

20% 10% 5% 

Higiene 
de 

Manejo racion de Curacion Asesora Ayuda Vigilanci Ayuda 
de la medicam 

del pie 
miento con el a de los en la 

Apoyo 
emocion 

Tabla 10 
Resultados del dominio 3: Información lógico-científica sobre generalidades y cuidados 
del pie diabético 

 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 
Rango de 
puntaje 

Conocimiento nulo 0 0% = 11 

Conocimiento deficiente 10 50% <21 - >11 

Conocimiento apropiado 6 30% <33 - >22 

Conocimiento adecuado 4 20% <44 - >33 

Total 20 100%  

Elaborado por: Rey Moran Andrés Esteban, 2022 
 

En la evaluación de esta dimensión, se obtuvieron los siguientes resultados: El 50% 

de los profesionales, obtuvo un puntaje entre 11 y 21 que según el instrumento de evaluación 

es un conocimiento deficiente acerca del conocimiento sobre los cuidados a pacientes con la 

patología del pie diabético. Solamente el 30% y 20% obtuvieron puntajes superiores a 22, lo 

que les brinda una calificación de conocimiento apropiado y adecuado respectivamente. 

Gráfico 2 
Principales cuidados de enfermería que se le prestan al paciente con pie diabético durante 
su estancia en la casa de salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 manos hiperglic 
emia 

entos 
prescrito 

s 

diabetico nutricion 
al 

autocuid 
ado 

signos de 
infeccion 

movilida 
d 

al 

Si 100% 100% 100% 20% 25% 35% 90% 5% 45% 

No 0% 0% 0% 80% 75% 65% 10% 95% 55% 

 
Fuente: Encuesta realizada al personal sobre los cuidados que provee al paciente con pie diabético 
Elaborado por: Rey Moran Andrés Esteban, 2022 
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En el siguiente grafico podemos apreciar que el 100% de los participantes coinciden 

en los cuidados de correcta higiene de manos, manejo de la hiperglicemia y administración 

de medicamentos. Las diferencias  

pie  pues el 80% refiere no realizar este procedimiento. Así mismo en la 

intervención de asesoramiento nutricional con un 75% que no realiza esta actividad. 

Se observa que dentro de los cuidados relacionados con la cobertura de las 

necesidades del paciente no se presta la atención adecuada, puesto que solamente el 5% de 

la población total brinda la ayuda en movilización al paciente para la realización de sus 

actividades como el aseo, comida, etc. 

El 90% coincide en que la vigilancia de los signos de infección es de crucial 

importancia para el cuidado del pie diabético. Cambios como la coloración del pie, presencia 

de hongos, humedad, tensión arterial alta y demás factores son un riesgo para los pacientes 

con esta patología. 

4.2 Comprobación de hipótesis 
 

Con base a los resultados obtenidos en la aplicación del instrumento de evaluación 

para la obtención de los resultados de los objetivos, se comprueba que la hipótesis propuesta: 

El nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el cuidado al usuario con pie 

diabético es deficiente en el Hospital Dr. León Becerra Camacho  Milagro es verdadera. 

 
El personal de enfermería de este establecimiento de salud no ha recibido en varios 

años actualizaciones sobre el tema de pie diabético, ni las capacitaciones específicas sobre 

cuidados ni curaciones de heridas para este tipo de pacientes. En cuanto al tema de la auto 

capacitación del personal, estos últimos indican no recibir ningún tipo de motivación para el 

aumento del conocimiento. 



36  

5. CONCLUSIONES 

 
La mayoría de los profesionales de enfermería en esta casa de salud cuentan 

únicamente con un título de tercer nivel, mediante este estudio se pone en evidencia la 

necesidad de mejorar el grado académico del personal, para brindar el mejor trato y cuidados 

posibles a los pacientes, en especial porque este tipo de sujetos de cuidado son bastante 

frecuentes en la casa de salud. 

Dentro de los cuidados que debe brindar el profesional de enfermería al paciente con 

pie diabético, se identificó que se presta especial atención a los que tienen que ver con evitar 

infecciones, como el correcto lavado de manos, administración de medicamentos y la 

vigilancia de los signos de infección. Sin embargo, los participantes mencionan no realizar 

las curaciones de las heridas de pie diabético porque esta actividad la realiza el personal 

médico y que solamente actúa enfermería cuando no haya médico para ejecutar el 

procedimiento y es la misma explicación para la intervención de asesoramiento nutricional. 

También refieren no poder involucrarse de manera constante y directa en los aspectos de 

cuidado emocional o en la ayuda de la movilización del paciente por la cantidad de sujetos 

que necesitan atención. Mencionan ser poco personal para la cantidad de trabajo que se debe 

realizar por turno, esto es similar con la ayuda en la movilidad, por ello, se facilita la presencia 

de un familiar para que acompañe al paciente. 

 
El puntaje obtenido en la evaluación de la dimensión 3 que evidencia un conocimiento 

deficiente acerca de la información lógico-científica sobre las generalidades y cuidados del 

pie diabético puede deberse a la carga laboral la cual es demasiado alta y exigente para el 

poco personal que labora en la casa de salud lo que fomenta la falta de tiempo para continuar 

en constante capacitación académica. 
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6. RECOMENDACIONES 

 
Es necesaria la contratación de personal que se encuentre altamente calificado para el 

trato de pacientes con patologías específicas imprescindible que el personal que labora en 

una casa de salud se encuentre correctamente capacitado para ejecutar sus funciones. 

Se recomienda el aumento del personal que labora en las áreas de cuidado al paciente 

con la patología de pie diabético para que el profesional enfermero pueda realizar su proceso 

de cuidado de manera holística, vinculando cada dimensión alterada del paciente y así 

mejorar la calidad de la atención hacia el individuo. 

 
De igual manera, es de suma importancia que los profesionales de enfermería se 

mantengan en constantes capacitaciones, cursos, diplomados y demás para aumentar su 

conocimiento en cuanto al tratamiento y cuidados que se le debe brindar a este tipo de 

pacientes. El Ministerio de Salud Pública debe brindar oportunidades para que el personal 

que labora en sus instituciones de salud se mantenga académicamente preparado para aplicar 

un juicio clínico adecuado y ser capaz de resolver cualquier problema relacionado con esta 

patología 
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