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RESUMEN 
 

El presente estudio de investigación tiene por objetivo Determinar el Conocimiento sobre la 

curación del pie diabético y su relación con la práctica, del personal de enfermería del servicio 

de cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022. Materiales y 

métodos; este estudio adopta métodos de investigación deductivos y observacional. La 

población estará conformada por los 50 enfermeros del área de hospitalización de cirugía. La 

muestra estará conformada por el total de la población, De acuerdo a los objetivos del estudio 

se utilizarán dos instrumentos: cuestionario de conocimientos sobre la curación del pie diabético 

de 19 preguntas cerradas dicotómicas, la guía de observación consta de 15 ítems estos 

instrumentos fueron elaborado por Hermes Sandro Fueltala Paz. Los planes de procesos de datos 

serán ingresados en el programa Microsoft Excel, se analizarán mediante IBM, para posterior 

mente graficar tablas y gráficos. Aplicando un análisis descriptivo y luego un análisis inferencial 

con prueba de hipótesis. 

Palabras clave: conocimiento; curación del pie diabético; práctica; personal de enfermería 

 

ABSTRACT 

The objective of this research study is to determine the knowledge about the cure of the diabetic 

foot and its relationship with practice, of the nursing staff of the surgery service of the Hermilio 

Valdizan Medrano Regional Hospital - Huánuco 2022. Materials and methods; This study 

adopts deductive and observational research methods. The population will be made up of 50 

nurses from the surgery hospitalization area. The sample will be made up of the total population. 

According to the objectives of the study, two instruments will be used: knowledge questionnaire 

on the cure of the diabetic foot with 19 dichotomous closed questions, the observation guide 

consists of 15 items, these instruments were elaborated by Hermes Sandro Fueltala Paz. The 

data processing plans will be entered into the Microsoft Excel program, they will be analyzed 

by IBM, to subsequently plot tables and graphs. Applying a descriptive analysis and then an 

inferential analysis with hypothesis testing. 

Keywords: knowledge; diabetic foot cure; practice; nursing staff 
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1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del Problema 

La (DM) diabetes mellitus, son grupos de trastornos metabólicos que van a compartir los 

fenotipos de la hiperglucemia. El tipo de diabetes se dan por series de interacciones de varios 

factores genéticos también ambientales. Ello dependerá de las etiologías del factor que 

contribuirá a las hiperglucemias mediante secreciones reducidas de insulinas, con baja uso de 

glucosas y aumentos en la producción. Hay dos regulaciones metabólicas relacionadas a ella, va 

a generar cambio fisiopatológico en los diferentes órganos impuestas las tremendas cargas del 

sujeto y a los sistemas de atenciones médicas. En USA, las diabetes es la causa principal de 

enfermedades renales en las etapas terminales (ESRD), con amputación no traumática de la 

extremidad inferior y cegueras adultas. Hay predisposición a enfermedad cardiovascular (1) 

Ahora se aceptan que existen tres formas de diabetes: tipo 2 (DM2), tipo 1 (DM1), tipo 

gestacional (DMG); hay otros tipos de enfermedades como diabetes monogénicas y diabetes 

secundarias (2).  

En diabetes del tipo dos (2) como forma frecuente, representan el 91% de los totales de los casos 

en diabetes. Se calculó que 427 millones de sujetos a nivel mundial, o el 9% de entre 20 a 80 

años, van a padecerlo. Cerca del 80% están en países de bajos y medios ingresos (3). La 

enfermedad de diabetes son causas principales de muertes a nivel mundial. Las cifras que 

mueren por la diabetes, cuando eran cerca del millón en el 2000, ahora llega a 1,7 millones para 

el 2015 (4).  

Los pies diabéticos son complicaciones de temer en diabetes por las incapacidades que generan 

y de la repercusión en calidad de vida de los sujetos quienes lo padecen, siendo causas comunes 
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de las hospitalizaciones definido como pie afectado con ulceraciones asociados con neuropatías 

y enfermedades arteriales de las extremidades inferiores en pacientes con diabetes (5).  

Las prevalencias de las ulceraciones del pie en la población diabética son 5 a 11%; son estimados 

en 6% en sujetos que tienen antecedentes de ulceraciones de los pies, en tanto los riesgos de por 

vida para tener que desarrollar las complicaciones son 17%. Entre 11 a 16% de ulceraciones de 

los pies van a permanecer activo y del 6 al 25% van a conducir a las amputaciones de algún 

miembro entre períodos de 7 a 19 meses luego de las primeras evaluaciones (5) 

Es necesario decir que hay ciertas condiciones para aumentar las posibilidades de tener el pie 

diabético, ellos están clasificados como factores de riesgos modificables y no modificables. En 

los no modificables están las razas o etnias, edad avanzada, tener antecedentes del DT2 en 

familiares de primeros grados, tener antecedente de DM gestacional y de los síndromes de los 

ovarios poliquísticos (6); hay autores que incluyen los números de años de diagnósticos (7, 8, 

9), tener el género masculino (11, 8, 10), tener problemas de la visión, y de heridas o úlceras 

previas. La modificación va a corresponder a las obesidades, los sobrepesos y las obesidades 

abdominales, ser sedentario, tener patrón dietético, trastorno de regulaciones de las glucosas, el 

tener bajo contacto con las pláticas sobre educación de la enfermedad padecido, el tener que 

vivir en soledad, consumir tabaco o alcohol, el uso de calzados inapropiados (16, 6, 7, 12), tener 

alteración ortopédica y deformidad (13).  

1.2. Formulación del problema 

      1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el Conocimiento sobre la curación del pie diabético y prácticas, del personal de 

enfermería del servicio de cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 

2022? 

      1.2.2. Problemas específicos 
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- ¿Cuál es el Conocimiento sobre la curación del pie diabético en su dimensión antes de la 

curación y prácticas, del personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Regional 

Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022? 

- ¿Cuál es el Conocimiento sobre la curación del pie diabético en su dimensión durante la 

curación y prácticas, del personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Regional 

Hermilio Valdizan Medrano Huánuco - Huánuco 2022? 

- ¿Cuál es el Conocimiento sobre la curación del pie diabético en su dimensión después de la 

curación y prácticas, del personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Regional 

Hermilio Valdizan Medrano Huánuco - Huánuco 2022? 

 
1.3. Objetivos de la investigación 

     1.3.1. Objetivo general 

Determinar el Conocimiento sobre la curación del pie diabético y su relación con la práctica, 

del personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan 

Medrano - Huánuco 2022 

     1.3.2. Objetivos específicos 

-Describir el conocimiento sobre la curación del pie diabético en su dimensión antes de la 

curación y su relación con la práctica, del personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022 

-Identificar el Conocimiento sobre la curación del pie diabético en su dimensión durante la 

curación y su relación con la práctica, del personal de enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022 

-Establecer el Conocimiento sobre la curación del pie diabético en su dimensión después de la 

curación y su relación con la práctica, del personal de enfermería del servicio de cirugía del 
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Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022 

 

1.4. Justificación de la investigación 

     1.4.1. Teórica 

Los aportes teóricos de esta investigación es relevante para la práctica asistencial de la labor de 

enfermería para las curaciones de lesiones crónicas o heridas del pie diabético; ya que se 

realizará una búsqueda bibliográfica actualizada y de calidad de evidencia alta con la finalidad 

de llenar el vacío de conocimiento que existe en este tema y que trae como consecuencia las 

complicaciones en los pacientes que son vulnerables a este problema de salud, por lo tanto será 

un aporte de alto valor teórico al cuidado de heridas crónicas de pie diabético. 

     1.4.2. Metodológica 

Desde la perspectiva teórica será un aporte de relevancia metodológica que servirá de referencia 

y o antecedente a otras investigaciones, dejara ventanas abiertas para que otros investigadores 

sigan ahondando en la línea del cuidado de heridas crónicas de pie diabético, por otra parte, sus 

resultados podrán ser comparados y utilizados por otras instituciones para la creación de guías 

y o protocolos de cuidado. 

      1.4.3. Práctica 

Para las prácticas serán relevante dado que el profesional de enfermería podrá actualizar sus 

conocimientos y crear nuevas estrategias para la curación de las heridas crónicas y con eso 

aportar bienestar al paciente y prevenir complicaciones, todo esto repercutirá en la calidad de 

vida del usuario por ende disminuirá costos de tratamiento y atención por parte de las 

instituciones hospitalarias.  

 
1.5. Delimitaciones de la investigación 
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1.5.1. Temporal 

Se realizará durante el primer trimestre del año 2022 

1.5.2. Espacial 

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano – Huánuco-Perú 

1.5.3. Recursos 

La autora cuenta, con recursos humanos, material y financieros para la realización del 

proyecto. 
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2. MARCO TEÓRICO 

     2.1. Antecedentes 

Internacionales  

Álvarez y col., (14) 2020 realizo en Ecuador un estudio cuyo objetivo fue “caracterizar los 

riesgos de los pies diabéticos en usuarios ancianos afectados por diabetes mellitus”. Se 

efectuaron los estudios observacionales, descriptivos en los periodos desde setiembre del 2019 

a setiembre del 2020 en las consultas de enfermería del hospital de Guayaquil. Las poblaciones 

en estudio estuvieron conformadas por 96 usuarios de ambos sexos. Las realizaciones de 

exploraciones permitieron las detecciones de síntomas y signos de situación en riesgo 

(disminuciones de las sensibilidades a los monofilamentos de Semmes-Weinstein, frecuencias 

de higienes de pie, sensaciones de calambres, quemazón, alteraciones neuropáticas, vasculares 

y otros).  

Muñoz G, Lina M. (15) “Determinar el conocimiento de los pies diabéticos en médicos en 

formación de Medellín”. Participaron estudiantes de medicina en los últimos años de 

Universidad de Antioquia, se realizaron cuestionarios de auto diligenciamientos. El 

conocimiento de evaluaciones y estratificaciones de los riesgos son bajas. 17% de entrevistados 

realizan las pruebas de monofilamentos y 23% lo interpretan. Los estudios demuestran que 

desconocen los usos de las pruebas de monofilamentos, existen desconocimientos sobre el factor 

de riesgo en la amputación; el 21% tienen conocimientos sobre el tema.  

Durán S.  Iván Et-al (16) 2021 en España el objetivo fue determinar los niveles de 

conocimientos, prácticas y actitudes orientadas a las prevenciones en pie diabético de sujetos 
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ingresados o del cuidado principal de Unidad de Cirugía Vascular. se realizaron análisis 

estadísticos descriptivos transversales, los equipos de enfermeras facilitaron los cuestionarios 

en los ingresos del paciente en Unidad de Cirugía Vascular, que no se habían usados con las 

poblaciones españolas. Los tamaños de las muestras se calcularon con los objetivos de conseguir 

188 sujetos. Donde 173 respondieron los cuestionarios. En las dimensiones del conocimiento, 

tuvo media de 7,41 en 11 (DE = 3,12). Los niveles de conocimientos en 59% es medio. En las 

dimensiones de la actitud, las medias fueron de 5,12 en 6 (DE = 0,74). El 92% dijo tener 

actitudes favorables en los autocuidados de los pies. En las dimensiones de las prácticas 

orientadas a las prevenciones, las medias fueron 7,54 (DE = 3,47). 52% realizaron prácticas 

medias de los autocuidados en los pies diabético. 

Nacionales  

Huayna C, Robert. (17) 2019 en Perú donde evidencio los conocimientos de las enfermeras en 

los pies diabético y saber tratar al usuario con esas condiciones, se preguntaron a 18 sujetos del 

personal de los servicios de endocrinología, se han obtenido que 30% de sujetos no recibieron 

capacitación sobre el pie diabético, el 71% si las recibieron que 48% lo conocen que hay guías 

de atenciones y 53% lo desconoce. El 12% mencionan las presiones plantares y de los buenos 

controles glucémicos, 71% indicaron las presiones plantares y los males de controles glucémicos 

y 18% indicaron que las buenas higienes y los regulares controles glucémicos. Se aprecian que 

para ser elegidos los zapatos han optado por las respuestas entre 1, y el 83%, por las opciones 2 

en 18% y las opciones 3 en 83%. concluyeron que las enfermeras tienen conocimientos básicos 

en el cuidado de los pies diabéticos, la enfermera tiene conocimiento de forma adecuada en 

causas de los pies diabéticos, las escalas de Wagner son las más usadas por las enfermeras al 
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clasificar las ulceras de los pies diabéticos y el cómo tratar de manera adecuada y las elecciones 

de los calzados apropiados determinan las reducciones de aparición de úlcera en pie diabético. 

Por otra parte, Poccotay M. (18) en Perú 2018 Realizó un estudio cuyo objetivo fue “analizar 

práctica de autocuidado en pie en sujetos con diabetes mellitus 2 en servicio de endocrinología 

del hospital María Auxiliadora, 2018 Lima”, estudio descriptivo, no experimental, cuantitativa. 

Con muestras de 227 sujetos con Diabetes 2, donde el 58% tiene práctica no adecuada de los 

cuidados de pie diabético, el 43% tienen práctica adecuada. Concluye que la práctica del 

autocuidado de los pies es inadecuada en los sujetos, haciendo susceptible de tener complicación 

en el pie. En cuanto a las prácticas de autocuidado de los pies presenta un cuidado adecuado, 

pero tienen un uso inadecuado del calzado. 

Narvaez Z, Karina J; Sebastian M, Marielisa E (19) 2019 en Perú, cuyo objetivo fue analizar los 

procesos de atención de la enfermera sobre pie diabético, en usuarios con diabetes mellitus II”; 

investigación tipo bibliografía documental, por el uso de buscadores en internet de revistas 

indexadas científicas; encontrando resultados relevantes sobre complicaciones de incidencias 

de las diabetes que son lesiones de pies, conocidas como los pies diabéticos, 17% de sujetos con 

diabetes mellitus, donde tienen úlceras en los pies en su vida; la complicación en ellos son las 

neuropatías del pie en 48%; las retinopatías diabéticas en 27% cardiopatías en 25%, 

insuficiencias renales en 4%; ello disminuyen la calidad de vida del sujeto; las patologías de 

lesión del pie son evitables y prevenibles, se aplican procesos de atenciones de la enfermería y 

con la educación en salud del usuario, familiares  y comunidades, con las informaciones 

específicas sobre las prácticas del autocuidado. 

2.2. Bases teóricas 

Pie Diabético 

El pie diabético definido como síndromes neuropáticos, generado por hiperglucemias seguidas 
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causando isquemias o muertes del tejido que esta distante del pie ocasionando el 86% de todas 

las amputaciones bajando las calidades de vida porque 76% ya no caminan y requieren ayuda 

de prótesis, cuando hay amputaciones, mayores son las probabilidades de vivir en 71% al primer 

año, después de 5 años se va reduciendo en 26% (20).  

Actualmente los diagnósticos del pie diabético son controvertidos, debido a que un pie sano, ya 

sea del hecho que el sujeto es diabético llevara a riesgos de alteración micro vascular, macro 

vascular o daños del tejido; siendo perceptibles o no. El término, se define por varios organismos 

en los pasos de los años (21). Se debe usar los términos, en relacionar las definiciones que, según 

Pérez Fernández y col., que fue descrita en el consenso de SEACV para el pie diabético en 1998: 

“Las alteraciones clínicas, de bases etiopatogénicas neuropáticas, inducidas por las 

hiperglicemias mantenidas sin o con coexistencias de isquemias, y de previos desencadenantes 

traumáticos, se producirán lesiones y ulceraciones de los pies” (22).  

Las definiciones son similares a las aceptadas por la OMS (23), donde está el principal 

mecanismo patogénico relacionado con la afección de los pies en los sujetos con diabetes; dando 

como consecuencia a muchas complicaciones como es la arteriopatía periférica, neuropatía, 

presiones plantares, susceptibilidades a infección, tener traumatismos (24). Los factores de 

riesgo relacionado al desarrollo de las úlceras en el pie diabético más importantes son: 

hiperglucemias prolongadas, mal control de la nutrición, presencia comorbilidades asociadas a 

diabetes (neuropatías, cardiopatías, vasculopatías), el tabaquismo, vida sedentaria, calzados 

inadecuados, el no uso de calzados; lesión previa. Las mayorías son factores que se pueden 

controlar o prevenirla, siendo vital en lo preventivo para controlar las patologías (25). Aunque 

los pies diabéticos son complicaciones, que pueden generar una nueva complicación que llega 

a la amputación, hasta su muerte. 

Papel integrador de la enfermería en el manejo del pie diabético  
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En las prestaciones de asistencias adecuadas al usuario diabético, lo que se debe hacer es 

controlar la diabetes, al analizar el nivel de glucemias, el resultado del estudio demostrara el 

nivel de glicemia en los últimos 3 meses, se darán información de las ratios de curaciones de las 

ulceras diabéticas, el usuario que tiene alta hemoglobina glicosilada tendera a curarse muy 

lentamente que los demás (26,27).  

Últimamente los nosocomios crearon secciones puntuales para tratar al paciente con los pies 

diabéticos, luego se envían al paciente con ulcera diabética para las atenciones primarias o para 

el servicio de urgencias, en la primera evaluación del paciente diabético se hará cargo del 

especialista endocrino para ser atendidas por las enfermeras (28).  

Tras recibir el alta médico se debe seguir la evolución de los pacientes con esta enfermedad, es 

en ese momento donde el enfermero juega un papel muy importante debido a que este 

profesional de salud debe brindar confianza al paciente para que los procesos de recuperación 

se fortalezcan, el que los pacientes diabéticos posean un personal de enfermería referente es de 

suma importancia dado que este profesional se encarga de controlar, evaluar la progresión del 

pie diabético así como las curaciones que requiera, fomentando a su vez la independencia de los 

cuidados de esta enfermedad crónica (29) 

Según León Román, (30) la enfermería es una ciencia integral, que brinda cuidados 

asistenciales, de prevención y rehabilitación, tiene aparición desde los principios de la 

humanidad ya que siempre ha sido necesario personas que cuiden y curen a las personas, en la 

edad media era un trabajo para mujeres en su mayoría nodrizas que se encargaban del cuidado 

de los niños/as, el parto y la lactancia y monjas que cuidaban a enfermos y heridos de una forma 

empírica. 

Cuidados del pie y las prevenciones de complicación en sujetos diabéticos  

Se han reconocido varias condiciones del individuo enfermo en diabetes que incrementan la 
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posibilidad de generar lesiones en los pies: mayor de edad, los géneros masculinos, la obesidad 

y el sobrepeso, larga duración de diabetes, en lo bajo socioeconómico y pobreza de las 

enseñanzas; los sociales en el convivir en soledad, escasas motivaciones para sobrevivir, no ser 

visitado con frecuencia, escasa red de apoyo social, no hay control glucémico, patologías micro 

vasculares, retinopatías, nefropatías, patologías macro-vasculares, alto consumo de tabaco y 

alcohol, calzados inapropiados, amputaciones o úlceras previas (31).  

La prevención es muy importante en dichos casos para evadir las heridas del pie del paciente 

diabético. Todos los sujetos deberían hacer una inspección diaria de los pies, conservar el 

limpieza y cuidado, implicando al grupo familiar de ser viable, manteniendo reportado al doctor 

en caso de inconvenientes. El control de los componentes de peligro cardiovascular es muy 

importante, así como la valoración y el procedimiento conveniente por podólogos y ortopedas 

en la situación de existir alteraciones en la estática del pie o amputaciones previas. Las próximas 

normas tienen la posibilidad de ser útiles para que el paciente evite las úlceras y las infecciones 

del pie (32,33). 

El cuidado de enfermería se origina en la necesidad humana, reconoce las influencias que se 

ejerce en la prevención y recuperación del sujeto con complicaciones en la salud, de los cuidados 

se referencian la necesidad física, emocional y conocimiento que requieran los sujetos en su 

atención. Vargas (34.35), dice que los cuidados que realizan los profesionales y personal de 

enfermería buscaran las orientaciones de los sujetos, los fomentos de la salud y las prevenciones 

de las complicaciones en su salud, ello requerirá ser capacitados durante las ejecuciones de las 

intervenciones para garantizar los bienestares de los individuos 

2.3. Formulación de hipótesis (Si aplica) 

2.3.1. Hipótesis general 

H1. Existe relación estadísticamente significativa entre el Conocimiento sobre la curación del 
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pie diabético y la práctica, del personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital 

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco - 2022 

H0. No Existe relación estadísticamente significativa entre el Conocimientos sobre la curación 

del pie diabético y la práctica, del personal de enfermería del servicio de cirugía del Hospital 

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco - 2022 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1. Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre la curación del 

pie diabético en su dimensión antes de la curación y prácticas, del personal de enfermería del 

servicio de cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022 

H1. Existe relación estadísticamente significativa entre el Conocimientos sobre la curación del 

pie diabético en su dimensión durante la curación y prácticas, del personal de enfermería del 

servicio de cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022 

H1. Existe relación estadísticamente significativa entre el Conocimientos sobre la curación del 

pie diabético en su dimensión después de la curación y prácticas, del personal de enfermería del 

servicio de cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco - Huánuco 2022 
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III.METODOLOGIA: 

3.1. Método de la investigación 

Se basa en un procedimiento hipotético-deductivo de tipo metodológico que permite llevar a 

cabo las premisas como si se tratara de una hipótesis. Es por ello que se comprueba la hipótesis 

y se comprueba con el fin de obtener conclusiones de estudio.37.  

3.2. Enfoque de la investigación. 

Se diseñará bajo un método cuantitativo porque se adapta mejor a las necesidades y 

características de la investigación. Según; la investigación cuantitativa busca la imparcialidad, 

teniendo como premisa de que la realidad es una y que se la puede examinar sin afectarla. Cabe 

mencionar que se tomará como técnica de recojo de datos a la encuesta. (37) 

3.3. Tipo de investigación. 

Será de tipo básica, prospectiva, transversal, y correlacional por consiguiente utilizará la 

recolección de datos para su respectivo análisis, cuyas conclusiones responderán interrogantes 

de la investigación, así mismo probará hipótesis establecidas previamente, confía en el conteo. 

Las mediciones numéricas se utilizan a menudo para utilizar datos estadísticos para establecer 

con precisión patrón de comportamientos en las poblaciones (38).  

3.4 Diseño de investigación. 

Según Baptista, Hernández y Fernández, las investigaciones no experimentales se realizan sin 

manipular libremente la variable, ello se hace para esta clase de investigación como es el 

observar el fenómeno de ocurrencia en los medios naturales para después analizarlos (39).  
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3.5 Población, Muestra y Muestreo. 

La Población es un grupo de habitantes de quienes se pretende saber algo en un estudio. El 

universo puede estar integrado por personas” (40). Para la investigación la población estará 

integrada por los 50 enfermeros del área de hospitalización de cirugía. La muestra estará 

conformada por el total de la población 

Criterio de inclusión: 

 Enfermeras que tienen 6 a más meses de antigüedad trabajando 

 Enfermeras de cuidado directo 

 Licenciadas de enfermería que quieran participar de la encuesta. 

Criterio de exclusión: 

 Licenciadas de enfermería con menos de 6 meses de antigüedad en el servicio 

 Enfermeras del área administrativa  

 Enfermeras desinteresadas en participar en la encuesta. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables de estudio 

Primera variable: Conocimientos sobre la curación del pie diabético 

Definición operacional: Es toda la información que posee el profesional de enfermería sobre 

la curación del pie diabético antes durante y después de la curación  

Dimensiones  Indicadores  Escala de 
Medición  

Escala 
Valorativa  

Antes  

 

Normas de asepsia y 
antisepsia, Valoración, 
exámenes de laboratorio, 

 

 

 
Alto  
(16-19 puntos)  
Medio  
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Durante   

 

 

 

Después  

irrigación, retiro de 
vendajes.  

Retiro de tejido necrótico, 
valoración de 
secreciones, dolor y piel, 
utilización de productos.  

 

Colocación de vendajes, 
confort, administración 
de tratamiento 
farmacológico.  
 

 

 

Ordinal  

(10-15 puntos)  
Bajo  
(< 9 puntos)  

 

Segunda variable: Práctica  

Definición operacional: Se refiere al conjunto de acciones procedimentales que realiza la 

enfermera para la curación del paciente con pie diabético  

Dimensiones  Indicadores  Escala de 
Medición  

Escala 
Valorativa  

-Bioseguridad 

 

-Valoración del 

paciente 

-Cuidados 

específicos en el 

paciente 

-Curaciones 

-Educación al 

paciente y/o 

familiares 

Lavado de manos 
Colocación de guantes  
Manejo adecuado de 
desechos  
Entrevista, historia 
clínica, Examen físico 
 
Biológico 
Físico 
 
 
Técnicos  
 
Educación sanitaria  

 

 

 

Nominal  

 
Adecuada 
9 a 15  
 
Inadecuada  
 
4 a 8 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recolección de los datos se utilizará el método de encuesta y la observación y como 

instrumento el cuestionario y la guía de observación 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

De acuerdo a los objetivos del estudio se utilizarán dos instrumentos: cuestionario de 

conocimientos sobre la curación del pie diabético de 19 preguntas cerradas dicotómicas, la guía 

de observación consta de 15 ítems estos instrumentos fueron elaborado por Hermes Sandro 

Fueltala Paz (41).   

3.7.3. Validación 

La validación de los dos instrumentos fue realizada por autores (41) del instrumento a través del 

juicio de expertos y luego procesado con la prueba binominal obteniéndose una validez 

adecuada para ser aplicado. 

3.7.4. Confiabilidad 

Para la confiabilidad, de los instrumentos se realizó prueba piloto obteniéndose una 

confiabilidad de 0,82 y 0,85 con la fórmula 20 de Kuder – Richardson, lo cual corrobora que el 

instrumento cuestionario es muy confiable (41);  

Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los planes de procesos de datos serán ingresados en el programa Microsoft Excel, se analizarán 

mediante IBM, para posteriormente graficar tablas y gráficos. Aplicando un análisis descriptivo 

y luego un análisis inferencial con prueba de hipótesis de Chi cuadrado. 
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3.1. Aspectos éticos 

En la investigación se debe tener como opción primordial proteger la vida, dignidad, la 

integridad, la salud, la confiabilidad, y la intimidad de los participantes del estudio, siendo esta 

voluntaria y con su consentimiento. A lo largo de todo el proceso de investigación se asegurará 

el respeto y cumplimiento de los principios universales de la ética, ya que todos los participantes 

serán tratados de la misma manera sin preferencias personales, la información será confidencial, 

podrán retirarse del estudio cuando lo deseen y no sufrirán ningún daño de tipo físico social o 

emocional 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.Cronograma de actividades 

 

4.2.Presupuesto 

ACTIVIDAD 
2021 2022 

OCTUBRE 
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 

Antecedentes bibliográficos X      

Planteamiento del problema X X     

Objetivos  X     

Justificación e importancia  X     

Marco teórico   X    

Hipótesis   X    

Metodología    X   

Identificación de variables     X  

Recolección de datos     X  

Cronograma      X 

Presupuesto      X 

Transcripción y entrega de trabajo final      X 

PARTIDAS CANTIDAD COSTO 
S./ 

TOTAL 
S./ 

Personal 01 100.0 100.0 

Honorarios del investigador 01 300.0 300.0 

Honorarios estadista 01 300.0 300.0 

Bienes 01 2000.0 2000.0 
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Formatos de solicitud 10 0.20 2.0 

USB 03 30.0 90.0 

Otros   100.0 

 Servicios 03 100.0 300.0 

Inscripción del proyecto 01 100.0 100.0 

Asesor del proyecto 01 200.0 200.0 

Dictaminador del informe final del 
proyecto 

01 100.0 100.0 

Impresión y anillados de ejemplares de la 
investigación 

150 0.20 30.0 

Fotocopias 150 0.20 30.0 

Viáticos  30.0 150.0 

TOTAL 3802 
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Anexo Nº 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: “Conocimientos sobre la curación del pie diabético y prácticas, del personal de enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022”  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema general 
¿Cuál es el Conocimientos sobre la 
curación del pie diabético y 
prácticas, del personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano Huánuco - 
2022? 
Problemas específicos 
- ¿Cuál es el Conocimientos sobre 
la curación del pie diabético en su 
dimensión antes de la curación y 
prácticas, del personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano-Huánuco 
2022? 
- ¿Cuál es el Conocimientos sobre 
la curación del pie diabético en su 
dimensión durante la curación y 
prácticas, del personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano Huánuco -  
2022? 
- ¿Cuál es el Conocimientos sobre 
la curación del pie diabético en su 
dimensión después de la curación 
y prácticas, del personal de 
enfermería del servicio de  

Objetivo general 
Determinar la relación entre el 
Conocimientos sobre la curación 
del pie diabético y la práctica, del 
personal de enfermería del servicio 
de cirugía del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco - 2022 
     Objetivos específicos 
-Describir el conocimiento sobre 
la curación del pie diabético en su 
dimensión antes de la curación y 
prácticas, del personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano Huánuco -  
2022 
-Identificar el Conocimientos 
sobre la curación del pie diabético 
en su dimensión durante la 
curación y prácticas, del personal 
de enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco -  2022 
-Establecer el Conocimientos 
sobre la curación del pie diabético 
en su dimensión después de la 
curación y prácticas, del personal 
de enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco -  2022 

Hipótesis general 
H1. Existe relación estadísticamente 
significativa entre el Conocimientos 
sobre la curación del pie diabético y 
la práctica, del personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano Huánuco - 2022 
H0. No Existe relación 
estadísticamente significativa entre 
el Conocimientos sobre la curación 
del pie diabético y la práctica, del 
personal de enfermería del servicio 
de cirugía del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano 
Huánuco - 2022 
2.3.2. Hipótesis específicas 
H1. Existe relación estadísticamente 
significativa entre el conocimiento 
sobre la curación del pie diabético en 
su dimensión antes de la curación y 
prácticas, del personal de enfermería 
del servicio de cirugía del Hospital 
Regional Hermilio Valdizan 
Medrano Huánuco - 2022 

H1. Existe relación estadísticamente 
significativa entre el Conocimientos 
sobre la curación del pie diabético en 
su dimensión durante la curación y 
prácticas, del personal de enfermería 
del servicio de cirugía del Hospital 
Regional Hermilio Valdizan 
Medrano Huánuco -  2022 

Variable 1 
Conocimientos 
sobre la curación 
del pie diabético 

. 
Dimensiones: 

Antes 

Durante   

Después 
 

Variable 2 
práctica  

Dimensiones: 
Bioseguridad 

Valoración del paciente 

Cuidados específicos en 
el paciente 

Curaciones 

Educación al paciente 
y/o familiares  

Tipo de investigación: 
Correlacional 

 
Método y diseño de la 

investigación: 
Método deductivo 
No experimental 

 
Población y muestra: 
estará integrada 50 
enfermeros del área de 
hospitalización de 
cirugía. 022 
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de cirugía, del Hospital Regional 
Hermilio Valdizan Medrano- 
Huánuco – 2022 

H1. Existe relación estadísticamente 
significativa entre el Conocimientos 
sobre la curación del pie diabético en 
su dimensión después de la curación 
y prácticas, del personal de 
enfermería del servicio de cirugía 
del Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano Huánuco - 2022 
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Anexo Nº2. Instrumentos de recolección de datos. Encuesta 

I. DATOS GENERALES: 
1.1. Edad: __________  
1.2. sexo: (F) (M)  
1.3 Turno:  
Diurno 
Nocturno 
1.4 Grado de académico:  
● Licenciada ( )  
● Especialistas ()  
● Magíster ( )  
 
II. Conocimiento sobre la curación del pie diabético   
Nº Ítems SI 

 

NO 

1  Realiza lavado de manos antes de iniciar la cura del paciente   

2  Utiliza guantes para realizar el retiro de los vendajes    

3  Descarta los desechos en los tachos correspondientes    

4  Utiliza medios de barrera para protegerse en el momento de la curación    

5  Realiza interrogatorio al paciente sobre su estado de salud    

6  Realiza la valoración de acuerdo a parámetros establecidos    

7  Valora la piel y zonas aledañas a la herida antes, durante y después de 

la curación  

  

8  Verifica llenado capilar del pie afectado y del pie sano    

9  Realiza debridación de tejido necrótico   

10  Valora el dolor del paciente    

11  Valora la piel del paciente   

12  Utiliza productos antisépticos para la curación de la herida     

13  Cuida que la piel esté seca para el momento de terminar la curación    

14  Estimula al paciente a participar de la curación    

15  Coloca los vendajes de manera adecuada    

16  Verifica que los vendajes no estén apretados o flojos    

17  Administra tratamiento farmacológico    

18  Valora dolor del paciente    

19  Cuidad que el paciente este cómodo    
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Anexo Nº3 Guía de observación (Check list) 

Objetivo de la guía: Determinar a través de la observación, las acciones que realiza 

y los cuidados que proporciona el personal de enfermería, al paciente con pie 

diabético. 

Tema Factor A Observar SI  NO 

Bioseguridad Lavado de manos correcto antes y después de 

manipular al paciente  

  

Colocación de guantes antes de cualquier 

procedimiento  

  

Manejo adecuado de desechos   

Valoración del 

paciente 

Anamnesis y valoración del estado general por 

observación  

  

Revisión de la historia clínica antes o durante 

la valoración  

  

Valoración física realizada de manera 

cefalocaudal 

  

Cuidados 

específicos en el 

paciente 

Control de glicemia capilar y signos vitales    

Cambios de posición periódicamente    

Revisión de apósitos y valoración de 

infecciones 

  

Curaciones Asistencia o realización del proceso con 

técnicas antisépticas  

  

Elección y manejo adecuado de las soluciones    

Colocación adecuada del vendaje y/o apósitos   

Educación al 

paciente y/o 

familiares 

Demuestra empatía y amabilidad   

Elección de terminología sencilla, omitiendo 

tecnicismos  

  

Brinda a los usuarios educación y consejos   
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Anexo 4. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a 

decidir si desea participar en este estudio de investigación en salud: 

“CONOCIMIENTOS SOBRE LA CURACIÓN DEL PIE DIABÉTICO Y 

PRÁCTICAS, DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE 

CIRUGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 

HUÁNUCO - 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender 

cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con 

detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten 

sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico 

que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la 

información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “CONOCIMIENTOS SOBRE LA CURACIÓN DEL PIE 

DIABÉTICO Y PRÁCTICAS, DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO HUÁNUCO - HUÁNUCO 2022” 

Nombre del investigador principal: MELIDA ESPINOZA FERNANDEZ 

 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el Conocimientos sobre la 
curación del pie diabético y la práctica, del personal de enfermería del servicio de 
cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huánuco 2022 
 
Participantes: Enfermeros del área de hospitalización  

Participación voluntaria: El estudio en el que usted participa es voluntario y podrá 

retirarse en cualquier momento.  

Beneficios por participar:  Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (individual o grupal) que le pueda ser 

de mucha utilidad en su vida profesional.  

Inconvenientes y riesgos:  Ninguno, solo responderá los cuestionarios.  
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Costo por participar:  Durante su participación usted no hará ningún gasto  

Remuneración por participar:  La participación es voluntaria, no habrá 

remuneración por participar.  

Confidencialidad: Todo lo que usted informe está protegido, solo el investigador 

tendrá acceso a ello.  

Renuncia:  Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, se respeta su 

decisión.  

Consultas posteriores: Durante el desarrollo de la investigación, si usted tuviera 

alguna pregunta adicional se puede dirigir a 

……………………………………………………, coordinadora de equipo.  

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al presidente del Comité de Ética ……………………………………..., correo 

electrónico …………………………. 
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Anexo 5. Declaración de consentimiento  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció 

la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he 

percibido coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar 

participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta 

expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello 

proporciono la información siguiente:  

 

Documento Nacional de Identidad: ……………………………………………….  

 

 

Correo electrónico personal o institucional: ………………………………… 
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