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RESUMEN 

La calidad de vida abarca varios aspectos del bienestar humano, como su salud 

física, vitalidad y emocional, donde se evalúa el grado en que una persona disfruta de su 

entorno. Las personas diagnosticadas con pie diabético pueden verse afectadas debido a 

las complicaciones y limitaciones asociadas a esta condición. El objetivo de la 

investigación permitió analizar la calidad de vida de los adultos con pie diabético. La 

metodología empleada fue de carácter cuantitativo de tipo descriptivo, con un método 

hipotético deductivo de diseño no experimental – transversal. El universo de estudio fue 

todos los pacientes diagnosticados con pie diabético y que fueron atendidos en el Hospital 

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en el área de cirugía. La muestra quedó 

conformada por 36 participantes que fueron seleccionados por los criterios de inclusión 

y exclusión, donde se analizaron las variables calidad de vida y pie diabético. Las técnicas 

de recolección de datos fue la observación y las encuestas, el instrumento utilizado fue el 

cuestionario de salud SF-36, donde se analizó el nivel de calidad de vida, la dimensión 

física y mental, por medio del sistema Microsoft Excel 2019. Los resultados obtenidos 

revelaron que la mayoría de los encuestados, un 62% califica su salud como regular, el 

86% han tenido que suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud física, el 

43% de los pacientes reportaron haber tenido problemas de salud mental en una medida 

considerable, el 43% de los pacientes encuestados manifestaron que algunas veces se han 

sentido con vitalidad. En conclusión, se demostró que la calidad de vida se ve 

comprometida de manera significativa, evidenciado por su limitación para realizar 

actividades diarias lo que conlleva a afectar el bienestar mental y emocional de las 

personas. Se sugiere abordar esta problemática con un enfoque integral en el manejo 

médico y emocional, a fin de mejorar la calidad de vida. 

Palabras clave: Calidad de vida; enfermedad; salud física; pie diabético. 
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ABSTRACT 

Quality of life encompasses various aspects of human well-being, including 

physical health, vitality, and emotional state, evaluating the extent to which an individual 

enjoys their environment. People diagnosed with diabetic foot may be affected due to the 

complications and limitations associated with this condition. The aim of the research was 

to analyze the quality of life of adults with diabetic foot. The methodology employed was 

quantitative and descriptive, utilizing a hypothetical-deductive method with a non-

experimental, cross-sectional design. The study population included all patients 

diagnosed with diabetic foot who were treated at the Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor in the surgical area. The sample consisted of 36 participants selected 

based on inclusion and exclusion criteria, focusing on the variables of quality of life and 

diabetic foot. Data collection techniques included observation and surveys, with the SF-

36 health questionnaire used to assess the level of quality of life, as well as physical and 

mental dimensions, analyzed through Microsoft Excel 2019. The results revealed that the 

majority of respondents, 62%, rated their health as fair; 86% reported having to suspend 

some daily activities due to their physical health; and 43% indicated experiencing 

significant mental health issues. Additionally, 43% of respondents stated that they 

sometimes felt vitality. In conclusion, it was shown that quality of life is significantly 

compromised, evidenced by limitations in daily activities, which negatively impacts the 

mental and emotional well-being of individuals. It is suggested to address this issue with 

a comprehensive approach to medical and emotional management in order to improve 

quality of life. 

Key words: Quality of life; disease; physical health; diabetic foot.
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INTRODUCCIÓN 

El pie diabético se define por la presencia de heridas que pueden ser agudas o crónicas, las 

cuales afectan los tejidos variando su grado de severidad, y es considerada la causa más 

frecuente de complicaciones en personas con diabetes. Tienen un riesgo de 25 veces mayor de 

desarrollar una úlcera en el pie en comparación con quienes no padecen la enfermedad. En la 

mayoría de los casos, esto lleva a la amputación de un miembro, y en el 85% de las situaciones, 

una úlcera precede a la amputación. A nivel mundial, se estima que cada 30 segundos se realiza 

una amputación de miembros inferiores (Calles et al., 2020).  

En Ecuador, la diabetes es la principal causa de muerte y amputación, lo que subraya la 

gravedad de esta enfermedad crónica en el país. Según datos del Ministerio de Salud Pública, 

cada año se registran aproximadamente 37,000 nuevos casos en todo el territorio nacional, lo 

que ha generado una creciente preocupación entre las autoridades sanitarias y la población. Las 

provincias con mayor incidencia son Santa Elena, Guayas, Manabí, Los Ríos, El Oro, Azuay y 

Cañar, lo que refleja una distribución geográfica significativa, especialmente en la región 

costera y sur del país (Bustán, 2023). 

Por otro lado, la calidad de vida es un concepto multidimensional y subjetivo, y se basa 

en el bienestar general y satisfacción que experimenta el ser humano en diversos aspectos de su 

vida, incluyendo su salud física, emocional y mental. En los adultos con pie diabético se ve 

afectado debido al dolor, la discapacidad física, el riesgo de amputación, el estrés emocional y 

las limitaciones en la vida social. 

La investigación de esta problemática social se llevó a cabo con el interés de comprender 

la calidad de vida de los adultos con pie diabético y cómo esta condición afecta sus actividades 

diarias. Para ello, se aplicaron cuestionarios a los pacientes que, de manera voluntaria 

decidieron participar. Esto permitió recopilar y actualizar información relevante, que se 

utilizará para ofrecer recomendaciones y guiar la elaboración de estrategias orientadas a mejorar 

la salud de los pacientes. 

Ecuador cuenta con una amplia red de instituciones de salud que atienden a pacientes 

con esta patología. Sin embargo, debido a la escasez de estudios en la Provincia de Santa Elena, 

especialmente en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, surgió el interés 

académico de investigar esta problemática en dicha región. La importancia de esta investigación 

es evidente, dado el creciente número de pacientes con pie diabético. A lo largo de la 

investigación, se logró el objetivo de analizar la calidad de vida de los adultos con esta 

condición en el mencionado hospital.  
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CAPÍTULO I 

1. El problema 

1.1 Planteamiento del problema 

El pie diabético es una ulceración de los tejidos que recubre el pie y aparece cuando los 

niveles de glucosa en sangre son elevados, como consecuencia se produce el aumento de la 

vulnerabilidad en el estado físico y emocional, lo que puede provocar la disminución en la 

calidad de vida en estos pacientes. 

Si bien se conoce, el pie diabético es una complicación grave de la diabetes, se ha 

consolidado como una de las principales causas de hospitalización y amputaciones no 

traumáticas durante muchos años, lo que ha llevado a una notable reducción en la calidad de 

vida de los pacientes. Esta situación suele deberse al escaso conocimiento y falta de interés en 

el autocuidado, lo que resulta en la aparición de úlceras, infecciones en las heridas y una 

disminución de la sensibilidad en las extremidades inferiores.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético como un síndrome 

caracterizado por la presencia de úlceras, infecciones o pérdida de tejido, asociado 

principalmente con neuropatía. Este problema de salud suele manifestarse inicialmente con la 

aparición de úlceras en los pies, y se estima que aproximadamente el 15% de los pacientes 

desarrollarás una úlcera en algún momento de su vida (Farré Valades & Ruiz Toledo, 2019). 

En Ecuador, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), está 

evaluando la prevalencia de la diabetes. Se estima que el 1.7% de la población de entre 10 y 59 

años podrían desarrollar la enfermedad. Sin embargo, a partir de los 30 años y hasta los 50, la 

prevalencia aumenta significativamente, alcanzando a uno de cada diez ecuatorianos (Merino 

et al., 2019). 

La calidad de vida se refiere al bienestar general y, por ende, la satisfacción que 

experimenta la persona en la salud física, mental y emocional, así como sus relaciones sociales 

y personal. No se limita únicamente a la ausencia de enfermedades, sino que también incluye 

la capacidad de adaptarse a su entorno y vivir de acuerdo a los valores y metas personales. 

Los pacientes con pie diabético acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor del Cantón Santa Elena, para ser atendidos en sus diferentes áreas, dependiendo de 

su nivel de complejidad, siendo las más frecuentes, consulta externa, hospitalización de cirugía 

y emergencia, recibiendo atención en salud individualizada. La mayor parte de estos pacientes 

acuden a sus consultas en compañía de algún familiar debido a la carencia en la movilidad de 

sus extremidades inferiores o lo hacen por sus propios medios con ayuda de soportes físicos.  
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La investigación se centró en analizar la calidad de vida de los adultos con pie diabético 

en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Para ello, se utilizó la encuesta SF-

36, que permite valorar aspectos clave como la función física, social y emocional de los 

pacientes. 

1.2 Formulación del problema 

¿Cómo es la calidad de vida de los adultos con pie diabético atendidos en el Hospital 

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor? 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo general 

Analizar la calidad de vida de los adultos con pie diabético. Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024 

2.2 Objetivos específicos 

1. Identificar la dimensión física de los adultos con pie diabético atendidos en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

2. Evaluar la salud mental en los pacientes con pie diabético atendidos en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

3. Determinar el grado de salud general y vitalidad de los adultos con pie diabético. 

3. Justificación 

La relevancia teórica del presente estudio reside en que, a nivel global, el pie diabético 

se considerado una de las complicaciones más serias de la diabetes mellitus y un importante 

problema de salud pública en numerosos países. Esta condición impacta negativamente la 

calidad de vida de millones de personas y es una de las principales causas de amputaciones no 

traumáticas a nivel mundial.  

El aporte desde la relevancia práctica se centra en implementar estrategias que integran 

la educación, intervención temprana y el tratamiento especializado, con la participación activa 

del personal de enfermería como gestores clave en la promoción de la salud. Además, al bordar 

de manera integral las dimensiones física, mental y general de la salud, se destacan las 

intervenciones que no solo mejoran la atención al paciente, sino que también fomentan su 

autonomía en su autocuidado, promoviendo así una gestión más eficaz de su bienestar a largo 

plazo.  

Por otro lado, la relevancia social radicó en la necesidad de implementar un enfoque 

integral que no solo involucre la participación activa de los pacientes de manera individual, sino 

también la de sus familias, comunidades y sistemas de salud, promoviendo una mayor equidad 

en el acceso a la atención sanitaria. Este enfoque colectivo es fundamental, ya que las 
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complicaciones del pie diabético generan importantes implicaciones económicas, sociales y 

psicológicas.  

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se ofrece atención que abarca 

desde consulta externa hasta hospitalización en el área de cirugía, atendiendo a decenas de 

pacientes de la Provincia de Santa Elena. En este contexto, resulta factible y viable llevar a cabo 

una investigación con un enfoque integral que permita analizar la calidad de vida de los adultos 

atendidos en el hospital. La finalidad es obtener datos concretos que proporcionen información 

sobre el estado de salud de esta población, contribuyendo así a un mejor entendimiento de sus 

necesidades y condiciones.  
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CAPÍTULO II 

2. Marco teórico 

2.1 Fundamentación referencial 

El estudio llevado a cabo por Rojas et al., (2021), tuvo como objetivo principal analizar 

el autocuidado del pie diabético. Se llevó a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal 

y no experimental, en el que participaron de manera voluntaria 46 pacientes con este 

diagnóstico. La recopilación de datos se efectuó en el programa SPSS versión 25 y para la 

elaboración de tablas se usó el programa Microsoft Excel 2010. Los resultados mostraron que 

el 30,4% de los usuarios reciben información de manera casi constante por parte de los 

profesionales de enfermería, mientras que el 10,9% no lo cumple. Además, el 32,6% lleva un 

control de la glucosa y 30,4% realiza una correcta higiene de los pies. 

Torres et al., (2021), realizaron un estudio de campo con la finalidad de identificar las 

complicaciones clínicas en los pacientes ingresados con pie diabético donde se efectuó un 

estudio descriptivo-retrospectivo de corte transversal en 102 pacientes, siendo sus variables de 

estudio la edad, sexo, tipo de diabetes mellitus y tiempo de evolución, cirugía realizada y 

complicaciones clínicas, donde los resultados obtenidos fueron la prevalencia del sexo 

masculino en el grupo de 61 a 70 años, el pie diabético con grado 2 y 3 según la clasificación 

de Wagner, así como el pie diabético neuroinfeccioso, son lo más comunes, y la intervención 

quirúrgica más frecuente fue la amputación de dedos, las complicaciones más frecuentes eran 

la anemia hiperglucemia y bronconeumonía. 

La investigación realizada por Castelo et al., (2020), en el Hospital General Santo 

Domingo – Ecuador, el objetivo de estudio fue determinar la calidad del cuidado humanizado. 

Se realizó un estudio descriptivo de diseño transversal con un enfoque cuantitativo en una 

población de 50 pacientes, utilizando el cuestionario PCHE de tercera versión, que consta de 

32 preguntas. Los resultados indicaron una valoración positiva del cuidado en un 92 al 94% 

destacando que la mayoría de los pacientes perciben una buena relación entre enfermeros y 

pacientes. Sin embargo, también se identificaron dificultados que impiden que el cuidado sea 

completamente humanizado. 

Por otro lado, Espinoza et al., (2019), en su artículo realizado en el Hospital Abel Gilbert 

Pontón, Ecuador, tuvo como objetivo evaluar las características clínico epidemiológicas de los 

pacientes amputados admitidos en la unidad, empleando un enfoque descriptivo y retrospectivo 

en individuos mayores de 25 años. Se utilizaron los registros clínicos del departamento de datos 

y estadísticas para evaluar los casos, y los datos fueron analizados con el programa SPSS 

versión 20, expresando las variables cuantitativas como media ± desviación estándar. De los 
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147 pacientes evaluados, el 63% eran hombres, la edad común era entre 50 y 70 años, y el 49% 

ingresó debido a infecciones en la piel y tejidos blandos. La comorbilidad más prevalente era 

la hipertensión arterial, con un 44.9%, el 69% de los pacientes habían vivido con diabetes 

mellitus durante más de 10 años, y el 52% experimentó una amputación suprarotuliana. 

Rojas et al., (2020), en su artículo realizado en la ciudad de Machala, Ecuador. El 

estudio fue de carácter experimental, descriptivo y transversal, empleó análisis microbiológicos 

y antibiogramas para medir la sensibilidad y resistencia de las bacterias. Se identificaron 81 

casos bacterianos en los cultivos, encontrándose que las bacterias Gram negativas, como 

Pseudomona aeruginosa, E. coli y K. Neumoniae, representando un 20.6% de los casos. 

Además, la escala de Wagner reveló que el grado III, con un 44,4% fue la lesión más prevalente 

en el estudio. 

2.2 Fundamentación teórica 

2.2.1 Pie diabético 

Es un problema de salud que afecta a 15% de los 200 millones de pacientes con esta 

condición a nivel mundial y es una de las enfermedades más temidas debido a la posibilidad de 

amputación de las extremidades inferiores, especialmente en aquellos con antecedentes de 

úlceras. Las amputaciones disminuyen la calidad de vida del paciente y elevan tanto la 

morbilidad como la mortalidad (Mendoza Aguilar et al., 2019). 

Es un síndrome que se caracteriza por ser de carácter agudo o crónico representado por 

una o varias heridas que destruye los tejidos en extensión y profundidad, dependiendo del grado 

en que se encuentre. 

2.2.2 Etiología del pie diabético 

Los factores que provocan la aparición del pie diabético pueden ser extrínsecos como 

intrínsecos. 

Los factores extrínsecos abarcan las causas mecánicas que puede ser originado por el 

uso inadecuado del calzado. El factor térmico resultante de la pérdida de sensibilidad al calor 

debido a la neuropatía. 

Los factores intrínsecos incluyen deformidades previas del pie aumentando la presión 

plantar causando las lesiones. La propia neuropatía de Charcot puede conllevar a la aparición 

de deformidades alterando la presión del pie y promoviendo la formación de úlceras (Triana 

Ricci et al., 2021). 
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2.2.3 Fisiopatología del pie diabético 

La neuropatía periférica ocasiona una reducción del tamaño muscular interno, lo que 

provoca alteraciones funcionales en la forma de los dedos, como la formación de dedos en 

martillo, y la aparición de áreas de alta presión en la parte inferior del pie, específicamente en 

las cabezas de los metatarsianos. La combinación de lesiones repetitivas al caminar, junto con 

la disminución de la sensibilidad, aumenta el riesgo de daños en la piel. Estos cambios pueden 

resultar en úlceras e infecciones si no se protege adecuadamente la piel o si se utiliza calzado 

inapropiado (Arias Rodríguez et al., 2023). 

La falta de cuidado adecuado de la piel, la omisión en el uso de cremas hidratantes y la 

demora en la identificación de lesiones dérmicas pueden desencadenar úlceras y la propagación 

de infecciones graves en los tejidos blandos.  

2.2.4 Manifestaciones clínicas del pie diabético  

En la mayoría de los casos, el pie diabético surge como una complicación de la diabetes 

mellitus. Los pacientes suelen presentar síntomas identificables mediante las “5P” (polidipsia 

polifagia, poliuria, prurito y pérdida de peso). También pueden experimentar astenia, visión 

borrosa, presencia de cetonas en orina, cambios en el estado de ánimo, llagas que tardan en 

sanar e infecciones recurrentes (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Las infecciones del pie diabético generalmente se desarrollan a partir de úlceras 

previamente existentes, heridas traumáticas, grietas, fisuras en la piel u otros defectos. Puede 

manifestarse como una afectación cutánea superficial en el área de una lesión previa, o como 

una infección que afecta la piel o las estructuras más profundas. Frecuentemente muestran 

signos clásicos de inflamación, enrojecimiento, calor, sensibilidad e hinchazón, o la presencia 

de pues en la úlcera. Otros indicios locales que se podrían manifestar es la fiebre, escalofrío, 

taquicardia e hipotensión, síntomas que evidencian una infección (Arias Rodríguez et al., 

2023). 

2.2.5 Determinación del grado de riesgo de las lesiones del pie diabético 

La clasificación de Wagner valora 3 parámetros fundamentales como es: la profundidad 

de la úlcera, grado de infección y grado de necrosis.  

Grado 0: No se encuentra lesión visible; pie de alto riesgo.  

Grado 1: Úlcera superficial que compromete la piel.  

Grado 2: Úlcera visible que penetra ligamentos y músculos, pero no comprometen el 

hueso.  

Grado 3: Úlcera profunda complicada con celulitis, casi siempre con osteomielitis. 

Grado 4: Gangrena localizada.  
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Grado 5: Gangrena que compromete todo el pie (Triana Ricci, 2014). 

2.2.6 Calidad de vida relacionada con la salud 

El término “calidad de vida” se refiere al bienestar a nivel individual, familiar y social, 

mientras que “salud” implica un estado de completo bienestar físico y mental, y no solo la 

ausencia de enfermedades. Ambos conceptos destacan la importancia de vivir en un entorno 

armonioso. A partir de estas definiciones, se han desarrollado herramientas y métodos para 

evaluar y explorar la importancia de mantener un alto nivel de satisfacción en la calidad de vida 

y salud. 

2.3 Teoría de enfermería 

2.3.1 Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (2019) 

Dorothea Orem define el autocuidado como la práctica de actividades que los individuos 

inician y realizan por sí mismos para mantener su bienestar, donde sostiene que el autocuidado 

es esencial para la salud, y que cuando las personas no pueden satisfacer sus propias 

necesidades, pueden requerir la asistencia de profesionales de la salud, lo que lleva a la 

necesidad de cuidados de enfermería.  

En 1976, la teórica Dorothea Orem presentó su modelo titulado “Teoría del Déficit de 

Autocuidado”, que consta de tres componentes interrelacionados: autocuidado, déficit del 

autocuidado y sistemas de enfermería. Esta teoría sugiere que la enfermería está profundamente 

conectada con la necesidad de asistir a las personas, permitiendo una comprensión más 

completa de sus necesidades y limitaciones.  

Cuando se presenta un déficit en el autocuidado, Dorothea Elizabeth Orem identificó 

tres tipos de sistemas de enfermería. Sistema compensatorio, es necesario cuando la enfermera 

asume el papel principal de satisfacer las necesidades de autocuidado del paciente; Sistema 

parcialmente compensatorio, la intervención de la enfermera es menos intensa, el paciente está 

mucho más involucrado en su autocuidado; y el Sistema de apoyo educativo, es aplicado para 

pacientes que son capaces de realizar las acciones necesarias para el autocuidado, pero 

actualmente requieren asistencia de enfermería (Naranjo Hernández, 2019).  

Esta teoría subraya la importancia de que los pacientes adopten un papel activo en su 

autocuidado, apoyados por profesionales de enfermería que les ayuden a identificar y satisfacer 

sus necesidades. Al aplicar esta teoría en el contexto del pie diabético, se puede desarrollar 

estrategias de cuidado personalizadas que promuevan la autonomía del paciente y mejore su 

calidad de vida (Solarte Cuaspud et al., 2024).   
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Los pacientes diagnosticados con pie diabético en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor, necesitan optimizar su autocuidado, dado que esta complicación surge a 

menudo debido a deficiencias en la auto atención. Para mejorar su estado de salud, estos 

pacientes requieren cuidado especializados que únicamente el personal de enfermería puede 

proporcionar. La intervención del personal de enfermería es crucial para ayudar a los pacientes 

a manejar su condición y adoptar prácticas efectivas de autocuidado, lo que a su vez favorece 

su recuperación y bienestar. 

2.4 Fundamentación legal 

Los artículos citados se extraen de la Constitución de la república del Ecuador (2008), 

que garantiza los derechos de los ciudadanos ecuatorianos. 

Capítulo segundo. Derechos del buen vivir 

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 (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008). 

Capítulo tercero. Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 

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 (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008). 

Sección primera. Adultas y adultos mayores. 

Art. 37.- El estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 

1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a 

medicinas (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008). 

Título VII. Régimen del Buen Vivir. 

Sección segunda. Salud 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del derecho a la 

salud; garantizará la promoción, prevención recuperación y rehabilitación en todos los niveles; 
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y propiciará la participación ciudadana y el control social (Asamblea Nacional Constituyente 

de Ecuador, 2008). 

Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo conforman, la 

promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y comunitaria, con base en la 

atención primaria de salud; articulará los diferentes niveles de atención; y promoverá la 

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (Asamblea Nacional 

Constituyente de Ecuador, 2008). 

Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de las 

entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas 

ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serán seguros, de calidad y 

calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la información y la 

confidencialidad de la información de los pacientes.  

Los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los 

niveles de atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, 

medicamentos y rehabilitación necesarios (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 

2008).  

Art. 363.- El estado será responsable de: 

1. Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, curación, 

rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas saludables en los 

ámbitos familiar, laboral y comunitario (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 

2008).  

2.5 Formulación de la hipótesis  

H0: La calidad de vida no afecta al paciente con pie diabético. 

H1: La calidad de vida afecta al paciente con pie diabético.  

2.6 Identificación y clasificación de variables 

Unidad de estudio: Adultos con pie diabético 

            2.7       Variables 

Variable independiente: Calidad de vida. 

Variable dependiente: Pie diabético.  

  



 

11 

 

2.7 Operacionalización de variables  

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN OPERACIONAL 

   DIMENSIÓN INDICADOR TECNICAS 

La calidad de vida 

afecta al paciente con 

pie diabético 

VI: Calidad de 

vida  

Se refiere a cómo una persona 

percibe su conexión con el 

entorno y el conjunto de valores 

en el que vive, así como sus 

propias expectativas y 

preocupaciones. Esta 

interpretación influye en su 

percepción del mundo, su manera 

de actuar y la forma en que aborda 

los desafíos y oportunidades que 

se le presentan (Villasís Keever, 

2022).  

Salud general 

 

 

 

Rol físico 

 

 

 

Salud mental 

 

 

Vitalidad 

Valoración de su salud 

Autocuidado 

 

Limitaciones 

Dificultades para realizar 

actividades 

 

 

Problemas en la conducta 

 

 

Energía 

Vitalidad 

 

Cuestionario SF- 36 

Elaborado por: Aguiar, Katherin (2024) 
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Tabla 2. Matriz de operacionalización de variables 

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN OPERACIONAL 

   DIMENSIÓN INDICADOR TECNICAS 

La calidad de vida 

afecta al paciente con 

pie diabético  

VD: Pie 

diabético 

Es una complicación común de la 

diabetes mellitus que se 

manifiesta en los pies, resultado 

de la inte4racción entre la 

neuropatía, que daña los nervios 

periféricos, la enfermedad 

vascular periférica y la 

disposición a futuras infecciones 

(Mendoza Cabrera, 2021).  

Estadíos de la 

enfermedad 

Grado 0 

 

Grado 1 

 

 

 

 

Grado 2 

 

 

 

Grado 3 

 

 

 

Grado 4 

 

 

 

Grado 5 

 

 

Presencia de pie de riesgo 

 

Presencia de úlceras 

superficiales que afecta al 

tejido celular subcutáneo. 

 

Presencia de úlceras 

profundas que afecta al 

tendón (sin osteomielitis) 

 

Presencia de úlceras 

profundas que afecta al 

hueso (con osteomielitis) 

 

Presencia de gangrena que 

afecta únicamente los 

dedos. 

 

Presencia de gangrena que 

afecta mediopié y antepié. 

  

Historias clínicas 

Observación 

Elaborado por: Aguiar, Katherin (2024) 
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CAPÍTULO III 

3. Diseño metodológico 

3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo de carácter descriptivo, ya 

que se ajusta a las características del estudio. Permitió verificar la hipótesis planteada 

mediante la tabulación de los datos recolectados, los cuales se obtendrán a través del 

Cuestionario de Salud SF-36.  

3.2 Método de investigación 

El trabajo de investigación tuvo un método hipotético-deductivo que permitió 

plantear conclusiones basadas en premisas y garantizó la validez de la hipótesis, donde 

se utilizó un diseño no experimental-transversal, dado que el estudio fue en un período de 

tiempo determinado.  

3.3 Población y muestra 

La población de estudio considerada fue de 40 pacientes diagnosticados con pie 

diabético y que reciben atención en el Hospital General DR. Liborio Panchana 

Sotomayor. De ellos, 36 pacientes aceptaron participar voluntariamente y cumplen con 

los criterios de inclusión y formaron parte de la muestra. El muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia, seleccionando a los participantes según los criterios de selección, en 

consecuencia, que desea estudiar las características de la unidad de análisis.  

Criterios de inclusión 

 Pacientes que deseen participar voluntariamente en el proyecto de 

investigación. 

 Adultos que son atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor.  

 Pacientes diagnosticados con pie diabético. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con diagnóstico de otra patología significativa.  

 Adultos con trastornos mentales que comprometen el cumplimiento de la 

investigación.  

 Pacientes que no otorgaron consentimiento informado.  

3.4 Tipo de muestreo 

La muestra quedó conformada por 36 pacientes, son adultos diagnosticados con 

pie diabético y que asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. El 
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muestreo es de carácter no probabilístico por conveniencia, ya que los participantes 

fueron elegidos por medio de los criterios de inclusión. 

3.5 Técnicas de recolección de datos 

Observación. 

Cuestionario de Salud SF-36. 

3.6 Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de Salud SF-36 

Es un instrumento que fue diseñado en 1991 en los Estados Unidos gracias a un 

proyecto denominado “Evaluación internacional de la calidad de vida” para evaluar ocho 

dimensiones, además de incluir una pregunta de transición sobre el cambio en la salud 

general respecto al año anterior. Las dimensiones incluyen: función física, rol físico, dolor 

corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental (Guzmán 

Muñoz et al., 2021). 

Cuestionario de salud SF-36 está compuesto por 36 ítems que evalúa tantos 

estados positivos como negativos, centrándose en el estado funcional y el bienestar 

emocional de los individuos. Las dimensiones incluyen la Función Física, que mide cómo 

las afectaciones a la salud limitan actividades como el autocuidado; el Rol Físico, que 

evalúa la interferencia de la salud en el trabajo y las actividades diarias; y el Dolor 

corporal, que explora el impacto del dolor en el trabajo habitual y en la vida diaria.  

Otras dimensiones, como la Salud General y la Vitalidad, indagan sobre la 

percepción del estado de salud y el nivel de energía, mientras que la Función Social y el 

Rol Emocional analizan la influencia de problemas emocionales en la vida social y 

laboral. Cada ítem tiene opciones de respuesta que se puntúan en una escala y es 

ampliamente utilizado en investigación y práctica clínica para evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud (Barceló Reyna et al., 2021).  

3.7 Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló conforme a los principios éticos de respeto, 

siguiendo las directrices establecidas en la Declaración de Helsinki.  

Autonomía: Se ofreció a todos los participantes una explicación clara y accesible 

del consentimiento informado antes de su inclusión en el estudio, donde, de manera libre 

y voluntaria, optaron por formar parte del proyecto de investigación. 

Beneficencia: este principio fue respetado porque se aseguró que los hallazgos 

del estudio aporten beneficios positivos en la población.  
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No maleficencia: Este principio se respeta al no poner en riesgo los derechos ni 

el bienestar de los participantes, y al preservar su dignidad, ya que la información 

proporcionada fue tratada con total confidencialidad y se utilizó únicamente para los fines 

de este estudio.  

Justicia: Se aseguró una selección justa e imparcial de los participantes, evitando 

cualquier forma de discriminación. Además, se tomaron medidas adicionales para 

garantizar que todos los individuos, independientemente de su origen, género o situación 

socioeconómica, tuvieran las mismas oportunidades de participar en el estudio, 

promoviendo así la diversidad y la inclusión.  

Se obtuvieron las autorizaciones necesarias por parte de la Carrera de Enfermería 

de la Universidad Estatal Península de Santa Elena y del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor. Además, se llevó a cabo la socialización del consentimiento 

informado y la recolección de datos a través de encuestas, garantizando en todo momento 

la privacidad y la integridad de los participantes.  
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de resultados 

En este capítulo se exponen los resultados obtenidos del análisis de datos 

realizados después de aplicar el instrumento de investigación. Se han incluidos gráficos 

estadísticos pertinentes, los cuales han facilitado el logro de los objetivos. 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 

Respondiendo al primer objetivo específico, se evidencia que el 86% de los 

encuestados han tenido que suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud 

física, mientras que el 14% no reportan tener ninguna dificultad. Sin embargo, el alto 

porcentaje de personas que experimentan dificultades se atribuye a problemas en los 

miembros inferiores, como infecciones, úlceras y el dolor causado por la neuropatía 

diabética. 

 

 

 

 

 

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.  

El gráfico 2 nos muestra que, el 43% de los pacientes encuestados reportan haber 

tenido problemas de salud mental en una medida considerable, el 38% indica haber 

experimentado problemas de salud mental de manera regular, siendo el segundo grupo 

más grande, un pequeño porcentaje de los encuestados (14%) manifiesta haber tenido 

problemas de salud mental de manera leve, el 5 % afirma haber tenido problemas de 

manera intensa y ningún encuestado (0%) ha reportado no haber tenido algún problema 

de salud mental. Este análisis indica que la salud mental es una preocupación importante 

en esta población, con la mayoría reportando algún grado de afectación. 
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Gráfico 1  

Distribución de las actividades básicas de la vida cotidiana de los adultos con 

pie diabético. 

 

Gráfico 2  

Distribución del estado de salud mental de los adultos con pie 

diabético.Gráfico 3  

Distribución de las actividades básicas de la vida cotidiana de los adultos con 

pie diabético. 
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Gráfico 3 

Distribución del grado de salud general y vitalidad de los adultos con pie 

diabético. 

 

Gráfico 6  

Distribución del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético.Gráfico 

7  

Distribución del grado de salud y vitalidad de los adultos con pie diabético. 

 

 

 

 

 

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.  

El gráfico 3 muestra que, el 43% de los pacientes encuestados manifestaron que 

algunas veces se han sentido con vitalidad, el 32% solo algunas veces y el 24% muchas 

veces. Esto evidencia que la mayor parte de encuestados carecen de energía y vigor a 

causa de la neuropatía diabética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.  

Respondiendo al objetivo general planteado, el gráfico cuatro nos muestra la 

calidad de vida de los encuestados en una escala que va de “Excelente” a “Mala”. La 

mayoría de los encuestados, un 62% califica su salud como regular, siendo el grupo más 

grande indicando una percepción moderada de su calidad de vida. El 35% de los 

encuestados lo perciben como buena, y un pequeño porcentaje, el 3% como mala. En 

resumen, se evidencia que la mayoría de los encuestados tienen una percepción moderada 

de su calidad de vida, con áreas potenciales de mejora para aumentar la satisfacción 

general. 
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Gráfico 2  

Distribución del estado de salud mental de los adultos con pie diabético. 

 

Gráfico 4  

Distribución del grado de salud y vitalidad de los adultos con pie 

diabético.Gráfico 5  

Distribución del estado de salud mental de los adultos con pie diabético. 
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Gráfico 4 

Distribución del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético. 

 

Gráfico 8  

Distribución del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético. 

 

 

 

 

 

 

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.  

4.2 Comprobación de hipótesis 

Finalmente, los hallazgos de la investigación demostraron que la hipótesis 

planteada “La calidad de vida afecta al paciente con pie diabético” es correcta, 

evidenciado en el gráfico número 1 con el 86% de los encuestados, que han tenido que 

suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud física. En el gráfico número 

2, que el 43% reportaron haber tenido problemas de salud mental en una medida 

considerable, y en el gráfico número 3, el 43% de los pacientes encuestados manifestaron 

que algunas veces se han sentido con vitalidad. 

 Estos resultados evidenciaron que las dimensiones de la salud se encuentran 

afectadas por esta patología y que a su vez generan secuelas a nivel físico, mental y salud 

general.   
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5. CONCLUSIONES 

La calidad de vida de los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital 

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se encuentra afectada. Por medio del 

cuestionario de salud SF-36 se evidenció que a nivel físico los pacientes tienen 

dificultades al realizar sus actividades cotidianas atribuidos a problemas en los miembros 

superiores causado por la neuropatía diabética.  

Asimismo, la salud mental se encuentra involucrada, puesto que, los resultados 

reflejaron tener algún grado de afectación, relacionándolo con el temor de su evolución y 

cómo seguirá afectando sus relaciones sociales con familia o el trabajo. 

Finalmente, se observó que la salud general y vitalidad está afectada, la mayoría 

de los encuestados calificó su salud como regular. En resumen, se evidencia que la 

mayoría de los encuestados tienen una percepción moderada de su calidad de vida, con 

áreas potenciales de mejora para aumentar la satisfacción general.  
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6. RECOMENDACIONES 

Incentivar a los profesionales de salud informar a los pacientes sobre la 

importancia de tener una higiene adecuada e inspeccionar de manera diaria los pies, la 

importancia del buen uso de calzado, mantener el control de la glucosa y tener visitas 

regulares con el médico para evitar cualquier complicación que afecte la patología. 

Debido a los presentes casos de pie diabético se sugiere seguir estudiando la 

patología y cómo las diferentes esferas pueden afectar significativamente la calidad de 

vida del paciente a nivel físico, vital y mental.  

Mejorar la salud mental de los pacientes abordando un enfoque integral que 

incluya los aspectos físicos como emocionales, donde los pacientes se sientan integrados 

en el ambiente social y se puedan expresar libremente. Fortalecer la unión familiar a 

través de acciones que permitan mejorar los conocimientos sobre la salud del adulto.  
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Anexo 1. Permiso a la institución 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Instrumento de evaluación 
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Gráfico 2 

Distribución del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético. 

 

Gráfico 12  

Distribución del nivel de calidad de vida de los adultos con pie diabético. 
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Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.  

Análisis: Respondiendo al primer objetivo específico, se evidencia que el 86% de 

los encuestados han tenido que suspender algunas actividades cotidianas debido a su salud 

física, mientras que el 14% no reportan tener ninguna dificultad. Sin embargo, el alto 

porcentaje de personas que experimentan dificultades se atribuye a problemas en los 

miembros inferiores, como infecciones, úlceras y el dolor causado por la neuropatía 

diabética. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Datos obtenidos de Microsoft Excel, 2019.  

Análisis: Respondiendo al objetivo general planteado, el gráfico cuatro nos 

muestra la calidad de vida de los encuestados en una escala que va de “Excelente” a 

“Mala”. La mayoría de los encuestados, un 62% califica su salud como regular, siendo el 

grupo más grande indicando una percepción moderada de su calidad de vida. El 35% de 

los encuestados lo perciben como buena, y un pequeño porcentaje, el 3% como mala. 
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Anexo 4. Análisis de tablas y gráficos estadísticos 

Gráfico 9  

Distribución de las actividades básicas de la vida cotidiana de los adultos con 

pie diabético. 

 

Gráfico 10  

Distribución del estado de salud mental de los adultos con pie 

diabético.Gráfico 11  

Distribución de las actividades básicas de la vida cotidiana de los adultos con 

pie diabético. 
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Imagen 1. Socialización del consentimiento 

informado.  

Imagen 2. Socialización del consentimiento 

informado.  

Imagen 3. Recolección de datos. Imagen 4. Recolección de datos. 

Anexo 5. Evidencias fotográficas 
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO 
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