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I. INTRODUCCIÓN:

La diabetes es una de las enfermedades que no se transmite, crónica y su 

primordial característicaes que produce un estado de hiperglucemia 

persistente del organismo, el cual escausante de dos cambios que puede 

presentarse enforma simultánea o por separado: ser resistea la insulina y el 

déficitde secretar la mismahormona, además responden a múltiples 

factores como estilo de vida, genéticos y el entorno; presenta diversos 

problemas agudos y crónicos causando elevado gasto económico en la 

familia y al estado.1,2

La DM se clasifica en: DM1que se asocia con deficiencia absoluta de 

insulina, debido a una respuesta autoinmune en las células B del páncreas; 

DM2 causado por la resistencia a la insulina;se asocia también con 

cambios gestacionales, mutaciones en MODY o de inicio por una 

infeccion.3 

De todos los tipos de diabetes el más frecuente es la DM2 y es definida por 

el ADA; segúnestos criterios: índice de hemoglobina glicosilada ≥ 6,5%,test 

de tolerancia oral ≥ 200 mg/dl, glucosa en ayuna ≥ 126 mg/dl o cualquier 

glucemia aleatoria ≥ 200 mg/día. Al no encontrarse hiperglucemia 

obviapara diagnosticarlo, se necesita2exámenesde un criterio o 2de 

diferentes criterios, o un paciente que presente los síntomas de 

hiperglicemia clásicos o una crisis de hiperglucémica.4 

La hiperglicemia produce mucha variación de la biología molecular del 

cuerpo, lo que lleva a cambios del metabolismo en las 

proteínas,lípidoscomo también en carbohidratos, causando múltiples 

complicaciones.5

La federación internacional de diabetes, refierehacia el 2021 un aumento 

superior a 537,000.000 de pacientes con DM entre 20 y 70 años. De ellos 

más de 80 millones presentan algunas complicaciones, además indica 73 

millones viven en América (América central 32 millones, Norte América y el 

Caribe 51 millones) con estos valores proyectaron para el 2045 habrá un 

aumento del 51% más personas con DM (equivale a 783 millones de 

pacientes diabéticos a nivel mundial);6también mencionaron que en 
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América latina los mayores en 20 años presentan una prevalencia de 7-

11% y el 16 – 20% entre los 60 a 80 años.7 

El Ministerio de Salud del Perú en el 2019 registro que 4 de cada 100 

pacientes son mayores de 15 años ( mujeres: 4.5%, varones 4.8%); hasta 

el primer trimestre del 2021 contabilizó 62.597 casos, en el 2021 hubo una 

disminución del 70% de pacientes nuevos.7La  prevalencia en 2020 es de 

1.483,650(4.5%) aproximadamente tienen la enfermedad, de los cuales 1 

millón son > 25 años tienen diabetes (3.9 de cada 100 peruanos han sido 

diagnosticados con diabetes);9,10de los cuales 2419(10.7%) presentan pie 

diabético (287 son casos nuevos y 2132 son casos prevalentes),también se 

indicó que unos 2.000,000 de personas tienen síntomas de prediabetes 

yson ignorados.11 

Cada 15 minutos en el mundo se amputa una extremidad inferior, siendo 

en el Perú una de las principales complicaciones: las úlceras de pie 

diabético que conducen amputaciones, es la primera causa que ocasiona 

grandes repercusiones ya que conlleva a la discapacidad. Una vez el 

paciente recibe una primera amputación, en menos de tres años hay que 

amputarle la otra pierna y en menos de cinco años fallece. 12Además que 

es la quinta en  las hospitalizaciones por Diabetes.13

El protocolo de atención en el médico cada vez está en desuso y ello se 

debe a muchos factores, uno de los cuales es el tiempo limitado de 15 

minutos para cada paciente  en la consulta externa del hospital.14Otro 

factor que juega importante rol es la adherencia a las indicaciones 

prescritas por el facultativo, la disposición del paciente para seguir lo 

recomendado. Para aumentar la adherencia, se recomienda una buena 

comunicación médico-paciente.15

Los protocolos deben estar dirigidos a optimizar la  atención de salud del 

pueblo y deben ser implementados además profundizados a nivel de la 

atención primaria, tanto a la práctica médica como de consulta integral de 

equipos multidisciplinario. Los procedimientos establecidos incluye: la 

entrevista médica, exámenes físicos, evaluaciones nutricionales, pautas 

para cambiar el estilo de vida o factores conriesgos coexistentes y 

tratamientos. Toda esta información debe quedar registrada en su historia 
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clínica personal.16

Los pocos trabajos de búsqueda realizados sobre la adherencia de 

protocolos en pie diabético, la falta de motivación de los médicos para 

darles información a los pacientes,  la  sensibilización de los médicos para 

una correcta evaluación, de acuerdo con el protocolo en la atención para 

pacientes que tienen pie diabético, el desconocimiento en el protocolo de 

atención del hospital, debido al reciente ingreso al hospital y/o la poca 

permanencia en dicha institución.  

Mediante la adhesión estricta, a los protocolos o guías de atención, se 

desea traer una elevada repercusión social, en donde ayude a tomar 

decisiones, además estimular la capacitación en el médico, para  optimizar 

la atención al paciente, formulando correctos planes de manejo para su 

cuidado y tratamiento,  así de esa manera evitar o disminuir las excesivas 

amputaciones, además tendrá una mejor calidad de vida. Por todo ello se 

considera que este estudio es de sumo interés, para la salud pública 

además permitirá crear conciencia tanto en los médicos como en los 

pacientes, sobre una correcta atención y cuidados. 

Se dispuso plantear el siguiente problema: ¿Cuál es el grado de 

adherencia del personal médico en la aplicación del protocolo de 

atención del pie diabético del Hospital-I de Jerusalén el 2022? 

El objetivo general está en determinar el grado de adherencia del 

personal médico en la aplicación del protocolo de atención del pie diabético 

en el Hospital-I de Jerusalén el 2022. 

Los objetivos específicos: Determinar si el personal evalúa síntomas de 

neuropatía. Establecer si se inspecciona la presencia angiopatía en ambos 

miembros inferiores. Identificar  si se describe el tipo de infección de la piel. 

Determinar si se revisa el calzado que utiliza el paciente. Establecer si se 

consigna la presencia de comorbilidades. Determinar el porcentaje de 

pacientes que han tenido educación previa de su patología por parte de los 

profesionales. Establecer si los profesionales identifican los factores para 

desarrollar el pie diabético. 

http://www.diariomedico.com/2013/05/13/area-cientifica/especialidades/alergologia/desensibilizacion-abate-alergias-quimioterapicos
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II. MARCO TEÓRICO

Bouillet B. et al (Europa, 2021)mediante el estudio prospectivo 

observacional, evaluaron las características de 332pacientes nuevos 

referidos a los centros especializado al cuidado del pie diabético, además 

de los factores de demora de la referencia en 5países de Europea. Donde 

83presentaron úlcera de pie diabético (UPD) siendo referidos a un servicio 

especializado> 3 meses posteriores al comienzo de la úlcera, se mantiene 

elevada en Europa. Además, los pacientes grave con un tiempo prolongado 

fueron rápidamente referidos a los hospitales del primer nivel.17 

Díaz A. et al  (Cuba, 2021) evaluaronel tipo de atención si fue de calidad en 

pacientes con DM2 para evitar sus complicaciones mediante las historias 

clínicas y algunos indicadores del sistema de salud (programas) 2016, en el 

cual concluyeron que no fue adecuada las capacitaciones,el grado de 

conocer además de satisfacer a los pacientes;al no alcanzar los estándares 

propuestos repercutirán en el control y seguimiento en los programas.18 

Sellés R. (Chile,2021) examino el cambio causado al instaurar un protocolo 

nuevo para evaluar el pie en pacientes, usando un estudio retrospectivo 

para prevenir complicaciones en el 1er mes, la estadía media, el ser 

amputado, retorno porreamputación y referidos para evaluar 

revascularización, se comparó los ingresos por pie diabético en el periodo 

antes de implantar el protocolo entre el 2010 al 2013, con el periodo 

después entre el 2014 al 2018, en donde se redujo las amputaciones de 

172 a 111, reamputaciones 41 a 15 y reingresos de 18 a 7 en el 1er mes, se 

concluye que poner el nuevo protocolo para evaluar el pie diabético, reduce 

la tasa de amputaciones.19 

Murphy K. et al (EEUU,2019) utilizarán el modelo de mejora en la calidad 

Plan-Study-Do-Act, recopilaron datos de 60 pacientes, para valorar si 

realizaron la evaluación del pie diabético en 2017. Realizaron  charlas a 

enfermeras clínicas y personal de atención primaria para utilizar el 

protocolo. En un inicio se examinó los pies a 25 pacientes; 15 semanas 
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después, 41 pacientes se sometieron a un examen completo de los pies y 

evaluación de complicaciones, concluyeron que la implementación de la 

herramienta mejoro la adherencia al tamizaje de pie diabético.20 

García J. et al (Europa, 2018)analizaron600 test sobre lapercepción y 

conocimientode UPD; además utilizaron otro cuestionario con 1188 

Historias clínicassobre UPD reciéntramitados.En donde el primer factor 

causal considerado por los galenoses la neuropatía [Reino Unido (83%), 

Alemania (82%) y Francia(49%)]. Se cree que la atención 

multidisciplinariaestá organizada[Reino Unido (84%) y España (83%)].Entre 

el 29-40% de los galenos de los países no estaban totalmente capacitados 

en el usodel protocolo. Concluyendo que la gestión es bastante 

heterogénea entre los países estudiados.21 

Manu C. et al (Europa, 2018) evaluaron los patrones de referencia del 

primer nivel de atención a centros de cuidados especializados en centros 

del pie diabético por los médicos de Francia, el Reino Unido, Alemania y 

España. Se aplicó 600 test sobre percepciones para la referencia de UPD y 

un segundo cuestionario sobre casos de UPD recién manejados con 1188 

casos. En donde el 55-66% desconocían la duración de la UPD o el 

diagnóstico se demoró por más de 3 semanas. Aproximadamente el 48% 

fueron referidos luego de un tiempo desconocido o mayor de 1 mes 

después de comenzar la UPD; Por el cual el personal de salud necesita 

capacitación continua.22

Guevara P. (Ecuador, 2018) evaluó al personal de salud de cómo valoran 

los cuidados que tienen a los adultos mayores con DM2, con tendencia a 

tener complicaciones como  del pie diabético y luego su amputación, siendo 

atendidos ambulatoriamente en el Hospital General de Latacunga, para ello 

se hizo una encuesta a pacientes que tiene pie diabético seleccionadas 

deforma aleatoria, encontrándose que su personal de atención estaba 

capacitado y sin embargo muchos pacientes no van a su control.23 

Zacarias J. (México, 2017) Identifico la adherencia de los médicos a la 

“GPC para diagnosticar Pie Diabético”. Mediante el estudio retrospectivo, 

transversal, observacional y descriptivo, del servicio de medicina familiar, 

usando las recomendaciones indicadas en la guía, tuvieron acceso de 
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historias clínicas en 378 participantes que tienen pie diabético. En donde se 

cumplió con 67,9% de las recomendaciones. Infiriendo que hay aspectos 

preventivos, diagnósticos y terapéuticos deficientes para su adherencia de 

recomendaciones del manual, que afecto su implementación.24

Salci M. et al (Brasil, 2017)evaluaroncómo es la atención en 

salud,realizadoporprofesionalesen la Atención Primariaen pacientes con 

diabetescrónica, usandounestudio cualitativoy el Modelo para atender 

ensituacionesdecronicidad, se entrevistó a 38 profesionales; y se analizó a 

25 historiasclínicas; resulto quela atención integral es deficienteen la 

atencióndepacientes crónicos;existiódescoordinación en la estrategia de 

salud  de los profesionales;haydeficiencia en la estrategia de la DM, se 

concluyó en implementar el Modelo para atender enfermedadesCrónicas y 

con especialistas dispuestos a trabajaren pacientes crónicos.24

Debora S. et al (Australia, 2016) mediante el pre-test/post-test cuasi-

experimental, realizaron un taller de educación y capacitación, se evaluóel 

grado de conocimiento del pie diabético y la estratificación de la 

complicación por parte de 246 personales de la salud (remotos, rurales) y 

su accionar en el campo. El 58% incremento su puntaje en comparación del 

pre test. El 19% usaron normas para la atención clínica. Identificaron el alto 

riesgo del pie diabético. Mientras la estadificación del nivel de riesgo 

moderado fue insuficiente, inclusive posterior a la capacitación, genera 

incertidumbre de la destreza adecuada del  personal de salud para la 

estadificación del riesgo.26

Koffarnus R. et al.(EEUU,2016) determino si se adhirió a la 

recomendacióndel ADA para el control de la diabetes en 120 pacientes del 

hospital psiquiátrico, después de la inducción, educación a médicos.Se 

evaluó: frecuencia de registros de HbA1c antes y después de la 

intervención primaria ycambios secundarios en los registros de 

HbA1cbasales, creatinina sérica, relación creatinina/albuminuria, 

composición lipídica basal y días de reducción de insulina; los resultados 

de las inducciones,  aumentó con éxito la adherencia para evaluar los 

valores deHbA1c(30% vs 61,7%) y perfiles de lípidos (73,3% vs 91,7%) de 

los pacientes diabéticos.27
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Rao D et al. (EEUU, 2015) publicaron un estudio aleatorio del cumplimiento 

de las pautas de la ADA de 390 historias clínicas con DM en medicina 

familiar(131), medicina interna(134)y diabetologos (125). 

Lamicroalbuminuria(85%, 82,8%76,8%),el colesterol LDL (97,7%, 95,5% y 

92%)ylaHbA1c(99%, 97,8% y 100%) fue alto en cada grupo;no obstante, el 

nivel para controlar no esel adecuado.28 

Al Harbi, T et al. (Arabia Saudita 2015)evaluó el cumplimiento de 11 

criterios del ADA parael manejo en la atención primariade 450 

participantescon DM2. Dando como resultado en la medida de colesterol 

LDL en el 58,5%, fármacos hipolipemiantes92,4% y antiplaquetaria 82,2%, 

cribado del pie diabético 72%, cribado de enfermedad renal 35,6%, lípidos 

séricos 80,2%, HTA 92,9%,y HbA1c68,7%, Metas cumplidas:HbA1cmenor 

al 7% en el 24,2%,HTA controlpor debajo de 130/80 mmHg en el 32,2%. 

Solo el 7,2% teníaóptimocontrol del nivel en colesterol LDL, la HTA y la 

glucemia. Como resultado, el cumplimiento está por debajo del estándary 

objetivos del ADA y debajo de las tasas de cumplimiento.29 

Alpaca C. (Perú, 2020) investigo si hay relación de adherencia a las GPC 

del  endocrinólogo y desarrollar complicaciones microvascularesde la 

atención de diabéticos en cinco años en el Centro Médico Naval, mediante 

un estudio retrospectivo, observacional, cuantitativo, de cohortes analítico; 

obtenido de 281 historias clínicas de diabéticos del año 2014 y luego, en el 

2019, concluyendo que los problemas microvasculares con una adherencia 

global a GPC fueron 17.8% asimismo la relación del tiempo con diabetes 

escrito  en su historia clínica y desarrollar complicaciónmicrovascular, se 

sacó la conclusión sobre lo importante que es la adherencia de la GPC por 

parte de los endocrinólogos.30 

Fánegas, C. (Perú, 2019) hizo un estudio prospectivo,retrospectivo y 

descriptivo, para examinar el grado deconocimiento de los enfermeros que 

atienden a pacientes con pie diabético en un medio hospitalario,  evaluando 

en el servicio de medicina interna a 13 enfermeras, mediante una encuesta 

se evaluó sus conocimientos, dando resultados en la deficiencia en los 

temas del pie diabético 46%, escala de valoración de la lesión del pie 

diabético 38%, los grados que puede valorar esta escala del pie diabético 
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46%, factores que puede presentar el riesgo de tener pie diabético 31%, 

como prevenir el pie diabético 21%, métodos adicionales para lubricar el 

pie 85%, uso de calzado en pacientes con pie diabético 31%.31

Aphang M.et al (Perú, 2017) contrastaron si se adhieren los médicos a 

indicacionesque están en las guías para tratar como también prevenir el pie 

diabético de un Hospital Público (HP) como de un Privado (P), preguntando 

a los participantes si se quitarían el calzado según las instrucciones del 

médico 37% HP vs 77% P; si le recomendaron el uso de zapato especial 

16% HP vs 61% P; si se le derivo al servicio del pie diabético 3% HP vs 

18% P; si usa zapato especial 64% HP vs 82% P y si  fue evaluado para 

buscar neuropatía 45% HP vs 54% P. Las indicaciones médicas para 

pacientes con DM2, fue mayor en el Hospital Privada vs La Pública. Pero 

no fue suficiente el resultado que se esperaba de un Hospital Privado.32

Según la Organización Mundial de la Salud la definición del pie diabético 

esulcera, gangrena u infección en pacientes diabéticos crónicos,11tiene 

diversas presentaciones: enfermedad arterial periférica y neuropatía, 

siendo un riesgo para presencia de ulceras en sus diferentes grados, hasta 

ser amputada.33El 15% de pacientes que viven en los  países desarrollados 

presentaran ulceras en el pie durante el curso de la enfermedad,34en el 

Perú refieren que la Neuropatía Diabética Periférica (NDP) está presente 

en aproximadamente 2 de los 10 pacientes recién  diagnosticados de DM2, 

en donde la prevalencia en el adulto mayor es cinco veces mayor que en 

los  jóvenes.35 

En la salud peruana refieren que en la atención primaria hay moderada 

prevalencia del riesgo de ulceración a comparación de otros países 

latinoamericanos.36La incidencia global  anual, es 2-3% y 7% en pacientes 

neurodegenerativos. Posterior a la amputación del miembro inferior, la 

probabilidad de desarrollar otra úlcera y/o necesitar una amputación 

unilateral son el 50% en los próximos 2 a 5 años además la tasa de 

sobrevivirposterior a la cirugía radical es 50% a los 3 y el 40% a los 5 

años.37

Los Factores de riesgo que se puede mencionar son: Historial de 

amputaciones o úlceras, edad  > 40 años, neuropatía periférica, duración 
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clínica de la diabetes, deformidades anatómicas, enfermedad vascular, 

tabaquismo.38El curso fisiopatológico es de neuropatía periférica, la causa 

más común de lesión en el pie. La incidencia está relacionada con la 

gravedad y la duración de la hiperglucemia. Se pueden clasificar: 

neuropatía autónoma y neuropatía motora-sensitivo.39

Las características clínicas según loclasifica Wagner delpie diabético  es 

grado 0: sin úlceras graves enlas piernas. Primer grado: úlcera superficial 

afectando toda la piel sin afectar el tejido subyacente.Segundo Grado: 

Llagas profundas que involucran músculos y ligamentos pero sin afectan la 

formación ósea o la formación de abscesos. Tercer Grado: úlcera profunda 

además de celulitis o formación de abscesos, y con frecuencia existe 

osteomielitis. Cuarto Grado: Gangrena localizada.Quinto Grado: Gangrena 

grave que afecta al pie en su totalidad y causa discapacidad parcial o 

permanente del paciente.40

La neuropatía altera las fibras nerviosas autonómicas, motoras y 

sensitivas,ocasionando una serie de alteraciones: disminuir la sensibilidad 

superficial (térmica, táctil, dolorosa), profunda (posición de los dedos); es 

por ellos que pierden la capacidad de percibir algún tipo de lesión en los 

pies, ya sea por cuerpo extraño, aumento de la presión en el pie  por ser 

pequeños, no percibir el aumento de temperatura, caminar sobre 

superficies con temperatura elevada, a veces ocasionan pequeñas lesiones 

que son imperceptibles para poder evitarlas como un mecanismo de 

defensa. 32

La alteración motora ocasiona atrofia muscular intrínseca como también la 

pérdida del tono muscular del pie, esto ocasiona un desequilibrio entre los 

músculos flexores-extensores y distribución de las cargas, ocasionando 

desplazamiento de las almohadillas de grasa hacia delante por debajo de la 

cabeza de los metatarsianos; esto explica los dedos en martillo, 

halluxvalgus, pies en garra, hiperqueratosis y ulceración. La alteración 

autonómica ocasiona pérdida de sudoración del pie, que se seca y agrieta, 

pudiendo formar fisuras que permitan el ingreso de agentes infecciosos.41
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La macroangiopatía se da por la aterosclerosis de los vasos sanguíneos 

medianos y grandes en pacientes con DM, la predisposición al deterioro de 

las arteriolasgeniculares de la pierna (segmentarias y bilaterales). En los 

diabéticos es cuatro veces más en hombres, mientras en las mujeres es 

ocho veces más que el total de las personas. El déficit de nutrientes y 

oxígeno hace que la piel muera, provocando el desarrollo de úlceras 

isquémicas. La enfermedad vascular periférica se asocia con 62% de 

úlcera que no puede cicatrizar y 46% con riesgo a ser amputación.42

La artropatía origina con más frecuencia la artropatíaneuropática, afecta al 

 44,2% de los pacientes.40La denervación osteoarticular por neuropatía, 

que conduce a la desestabilización de las articulaciones, lo que conduce a 

una mala distribución de las cargas y un trauma constante, lo que conduce 

a la fragmentación, la degeneración debido a la sobrecarga del cartílago y 

la erosión ósea. Además cualquier deformidad de la articulación del pie 

pone al paciente en riesgo de infección por lo que conduce a la formación 

de úlceras en miembros inferiores.43

El efecto clínico de la anemia en pacientes diabéticos con daño renal 

crónico, va alterar lasrespuestas compensatorias de neovascularización 

(microvasculares)ycicatrizaciónsumada a complicaciones microvasculares 

conllevaran a factores de riesgo significativo, que provoque ser amputado 

los miembros inferiores. Mientras que en personas sanas, los niveles bajos 

de hemoglobina se equilibran con la baja de la viscosidad de la sangre, el 

incremento de la perfusión periférica, la actividad vascular y las altas 

concentraciones de eritropoyetina estimulante de la angiogénesis.44 

Las pruebas de alta sensibilidad para diagnosticar neuropatía motora es 

con detección de vibraciones (diapasón 128 Hz), el examen con 

monofilamentos ademásevalúael reflejo del corvejón. La inconsciencia 

lineal y su disminución de la conciencia vibratoria predicen úlceras en las 

extremidades inferiores. El examen de los pies incluye: Evaluación del 

pulso, prueba y verificación de la pérdida de sensibilidad protectora (prueba 

monovalente de 10 gr. Además de cualquiera de las otras pruebas que se 

realice, como 128 rpm para diapasón y reflejos de Aquiles). 45

Los tratamientos de medidas preventivas: detectar temprano pies en riesgo; 
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educar sobre el uso del calzado, la higiene del pie; además es necesario 

prevenir que se desarrolle la gangrena con un correcto manejo de úlceras y 

corrección de presiones, calzado ortopédico, cuidado de la piel, preservar 

la irrigación sanguínea, etc. Esto requiere la intervención de un equipo 

multidisciplinario ya que a menudo  se hospitalizaal paciente para el manejo 

de las complicaciones vasculares.46

El protocolo médicoes un instrumentoque detallasu secuencia en laatención 

del paciente con respecto a la enfermedad o afección médica. Es el 

producto de verificación técnica se hace en consenso o la opinión del 

experto; además puede ser parte en laguía de práctica clínica y se 

utilizanen especial en los aspectos críticos que requieren el apego total a lo 

que se ha referido,es decir los protocolos describen el manejo de la 

enfermedad para mejorar la velocidad del diagnóstico, el tratamiento eficaz 

y hacer que la atención sea menos costosa, tanto para los pacientes como 

para los cuidadores. 43Estos instrumentos son útiles para optimizar la 

secuencia de atención y se agrupan en documentos de gestión en la salud 

llamado: “Manual de procedimientos para el diagnóstico y tratamiento”.47 

El protocolo permite estandarizar los criterios de diagnóstico, manejo y 

aspectos preventivos promocionales en el tratamiento de los pacientes. Así 

como los aspectos administrativos y organizacionales  que permiten brindar 

mejor atención al usuario según el nivel de capacidad resolutiva del 

establecimiento. También brinda instrumentos para poder evaluar el 

cumplimiento del protocolo lo cual permite realizar acciones de seguimiento 

y control sobre la atención adecuada del paciente.48 

En los protocolos siguen procesos para su elaboración en 5 fases 

(preparación, elaboración de documento, análisis crítico, implantación – 

difusión, evaluación), también se debe contar con 14 principios que se 

agruparan en 3 temas (filosofía y ética, metodología, marcha y evaluación), 

además nos mencionan que debe tener esquema de prioridad (pertinencia, 

magnitud,trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad); aparte de diseñar el 

tipo(a qué nivel, actividad, a quien va dirigido).49
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LaOMS refiere que la adherencia  “es medida en donde el comportamiento 

de la persona (continuar la dieta, cambiodel estilo de vida y/o ingerir 

medicamentos) se corresponde con las indicaciones dadas por 

losproveedores enla atención médica”;donde ciertas ocasiones el personal 

de salud informa que es exitoso y otras no hay resultados por más que 

informen de forma sencilla, simplificando la información, asegurando un 

conocimiento real y así se modificara sus ideas del paciente y el de la 

familia.50
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo: Aplicado.51 

Diseño de investigación:No experimental. Descriptiva, transversal. 
51(Ver anexo 01). 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable: Grado de adherencia del personal médico en la aplicación del 
protocolo de atención del pie diabético. 

Operacionalización de variables.  (Ver anexo 02) 

3.3. Población, Muestra Y Muestreo: 

Población:Formada por el personal médico que atiende a  pacientes con 

diagnóstico de pie diabético atendidos en el Hospital Jerusalén de La 

Esperanza el 2022. 

Criterios de inclusión: 

● Médicos que manifestaron su disposición para participar en la

investigación previo consentimiento informado.

● Médicos recién contratados y  médicos antiguos que pertenezcan al

programa de pie diabético.

Criterios de Exclusión: 

● Médicos que no trabajen en el programa de pie diabético.

Muestra: Se considera a todos los profesionales del programa de diabetes. 

Muestreo: En el presente caso es de carácter censal. 

Unidad de análisis: Cada profesional médico 

Unidad de muestreo: Cada médico del programa. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Técnica: Se usó para el estudio la observación directa de la atención del 

paciente y la entrevista, 51 

Instrumento: Se utilizarála lista de chequeo del propio programa de 

diabetes del MINSA que contiene 7 puntos se llenará durante la 

entrevista.7 (Ver Anexo 3) 

Validez y confiabilidad: Laficha de estudio de pie diabético fue validada 

por la Guía técnica: Guía práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento 

y control de pie diabético R.M.N°226-2016/MINSA.7 (ver anexos 3) 

3.5. Procedimiento: 

Se solicita la aceptación del consentimiento al responsable del Hospital 

Jerusalén para la aplicación de la entrevista a cada médico que atiende 

a los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus. Aceptada la 

solicitud se procede la entrevista a los médicos, luegode informar el 

objetivo de este estudio y hacerle llenar el consentimiento informado 

correspondiente. Se procede a la entrevista y observación de la atención 

al paciente en el consultorio médico. 

3.6. Métodos de análisis de datos: 

Los datos que se recopilara se ingresaran al programa EXCEL, luego se 

analizara con el programa SPSS en Windows. Luego serán presentadas 

en tablas de frecuencia simple y porcentual, aplicándose estadísticas 

descriptivas y porcentuales. 

3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

Se garantiza la confidencialidad  de las respuestas de cada profesional, 

solicitando el consentimiento respectivo; respetando laDeclaración 

de Helsinki, 52las normas del código de ética del colegio médico del 

Peru53 y del ministerio de salud.54
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1. RECURSOS Y PRESUPUESTO 

RECURSOS HUMANOS: Costos:   S/. 

Investigador 

Sensores metodológicos. 

1000.0 

600.0 

EQUIPOS : 

Internet 

Laptop 

400.0 

3200.0 

MATERIALES E INSUMOS 

Biblioteca virtual de la UCV. 

Tinte de impresión de  test. 

Lapiceros. 

Papel bon 

Corrector  

70.0 

5.0 
15.0 

4.0 

ASESORÍA ESPECIALIZADA Y 

SERVICIOS: 

Asesoría estadística. 300.0 

GASTOS OPERATIVOS: 

 Pasajes 80.0 

Total 5670.0 

4.2. FINANCIAMIENTO: AUTOFINANCIADO POR EL INVESTIGADOR 

ENTIDAD FINANCIERA MONTÓN PORCENTAJE % 

AUTOFINANCIADO 5074.0 89.425 

TUTOR UCV 600.0 10.575 

TOTAL 5674.0 100.0 
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4.3 CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN: 

N° ACTIVIDADES 2121 2022 

2DO AÑO 3°AÑO (1ERA) 3°AÑO (2DA) 

1 ELABORACIÓN 

DEL PROYECTO 

X X 

2 RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

X X 

3 PROCESAMIENTO 

DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

X X X 

4 REDACCIÓN DEL 

INFORME 

X X X 

5 SUSTENTACIÓN 

DE INFORME 

X 
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VI. ANEXOS:

Anexo 01: DISEÑO: 

Anexo 02:OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
 

Definición 
conceptual 

 

Definición 
operacional 

Indicadores 
 

Escala 
de 

medición 

Adherencia 
del protocolo 
del pie 
diabético  
profesionales 
médicos 

La adherencia: 
Es la capacidad 
y la voluntad del 
proveedor y el 
paciente de 
alcanzar un 
convenio y 
cumplir con las 
indicaciones de 
salud 
relevantes. 

Lista de cotejo de 
la 
Guía de práctica 
clínica para el 
diagnóstico, 
tratamiento y 
control de pie 
diabético. MINSA. 
38

Grado de 
adherencia : 
● Leve: 0-3puntos
● Mediano:4-7

puntos
● Muy

adecuado:8-
10puntos

Tiempo del médico 
en el programa. 

● < 6 meses

● 6 -12 meses

● Leve.
● Mediano.
● Muy

adecuado

Cualitativo 

nominal 

MÉDICO APLICACIÓN DEL 

PROTOCOLO DE LA 

ATENCIÓN DEL   PIE 
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● >12 meses

Anexos 03: TEST DE ADHERENCIA 

Nombres y apellidos: 
Tipo DM:  Tiempo de enfermedad: 
Antecedentes: 
Grado instrucción: 
Tiempo del Médico en el programa: 

Protocolo para el uso del monofilamento:  si  no 
 D  I  D  I 

Punto 1 = Superficie plantar del primer dedo 
Punto 2 = Superficie plantar del tercer dedo 
Punto 3 = Superficie plantar del quinto dedo 
Punto 4 = Superficie plantar de cabeza de primer metatarsiano 
Punto 5 = Superficie plantar de cabeza de tercer metatarsiano 
Punto 6 = Superficie plantar de cabeza de quinto metatarsiano 
Punto 7 = Zona plantar medial del pie 
Punto 8 = Zona plantar lateral del pie 
Punto 9 = Área plantar del talón 
Punto 10 = Superficie dorsal del pie 

Recomendaciones básicas del cuidado de los pies: 
• INSPECCIONE SUS PIES DIARIAMENTE.

• LÁVESE E HIDRATE SUS PIES DIARIAMENTE.

• CÓRTESE LAS UÑAS CON REGULARIDAD

• NUNCA CAMINE DESCALZO.

• NO DIFICULTE LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA.

• REALICE UNA EVALUACIÓN MÉDICA DE SUS PIES
POR LO MENOS UNA VEZ AL AÑO:

Emergencias de pie diabético 

• Ulceración.

• Infección

• Isquemia crítica

• Gangrena:.

• Sospecha de artropatía de Charcot activo:

Clasificación de Wagner 
Grado 0: Ausencia de úlceras en un pie de alto riesgo.  
Grado 1: Úlcera superficial que compromete todo el espesor de la piel 
pero no tejidos subyacentes. 
 Grado 2: Úlcera profunda, penetrando hasta ligamentos y músculos pero 
no compromete el hueso o la formación de abscesos.  
Grado 3: Úlcera profunda con celulitis o formación de abscesos, casi 
siempre con osteomielitis.  
Grado 4: Gangrena localizada. 
 Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie. 

Clasificación de Fontaine 
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• NEUROPATIA :  (+) Siente el monofilamento( – )no siente el monofilamento
✓ Atrofia muscular
✓ Prominencia de metatarsianos
✓ Ulcera neuropatía
✓ Pie  de Charcot
✓ Reflejos aquiliano disminuido
✓ Wegner
✓ Dedos en garra
✓ Juanetes
✓ Fisuras
✓ Ausencia de sensibilidad vibratoria

1. ANGIOPATIA
✓ Pulso pedio
✓ Tibial posterior
✓ Claudicación intermitente
✓ Dolor de reposo
✓ Flictena
✓ Índice tobillo brazo derecho
✓ Índice tobillo brozo izquierdo
✓ Frialdad
✓ Ulcera vascular
✓ Palidez
✓ Llenado capilar
✓ Fontaine

2. INFECCION :
o Celulitis
o Infección profunda

3. FANERAS :
✓ Onicomicosis
✓ Pie de atleta
✓ Caída de pelo

4. EVALUACION DEL CALZADO :
✓ Calzado adecuado  Si  :  No: 

5. PACIENTE RECIBIO EDUCCACION PREVENTIVA
Si:  No: 

6. OTROS :
✓ Glicemia
✓ Dislipidemia
✓ Hta.
✓ Tabaquismo
✓ Evaluación nefropatía diabética
✓ Evaluación de retinopatía diabética.

7. EVALUACION DE RIESGO :
0 : Diabético pero no perdida de sensación 
1 : Diabetes con pérdida de sensación de protección 
2 : Diabetes, perdida de sensación protector , o mala circulación 
3 : diabetes, antecedente de ulcera plantar o fractura neuropática 
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Anexo 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO……………………………………………………………………………………………
……………………………con DNI……………………………………. 
Que vengo laborando en el hospital Jerusalén, he sido informado sobre la 
elaboración, procedimiento de dicho proyecto de investigación, que se respetara 
el anonimato de mi atención hacia mis pacientes, además de los datos de cada 
paciente que sea incluido en el estudio. 

………………………………………….. 
FIRMA 
CMP 

LA ESPERANZA;…….. DE………….. DEL 2022 
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