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RESUMEN

Las complicaciones relacionadas con el pie diabético no solo representan una
amenaza para la salud individual, sino que también se ha convertido en un
creciente problema de salud publica, asociadas con hospitalizaciones,
amputaciones y mortalidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de pie
diabético en pacientes que acuden al area de curaciones del Hospital General
Guasmo Norte de Guayaquil. Disefio Metodoldgico: Estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Poblacion: 248
pacientes con diagndstico de pie diabético del area de curaciones del Hospital
General Guasmo Norte. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz
de observacion indirecta y Escala de Wagner. Resultados: De los pacientes
que fueron atendidos en el area de curaciones (1079), el 28.98% presento pie
diabético entre el periodo de mayo de 2023 a abril del 2024. Caracteristicas:
De 56 a 60 afnos (73%), de sexo masculino (71%), de residencia urbana
(85%), de estado civil casado (68%), de etnia mestiza (100%), de nivel de
educacion secundario (58%), que reciben menos al salario basico (66%).
Causas: hiperglucemia (93%) y adherencia al tratamiento (54%).
Complicaciones: Ulceras en el pie diabético (48%). A través de las Escala de
Wagner, prevalecieron lesiones de Grado 2 (32%). Conclusiéon: En el
Hospital General Guasmo Norte, hubo una prevalencia del 28.98% de
pacientes que presentaron pie diabético en el area de curaciones, lo que
muestra la necesidad de implementar medidas de deteccion temprana,

manejo y educacién para reducir la prevalencia en estos pacientes.

Palabras clave: Prevalencia, Pie Diabético, Pacientes, Causas,

Complicaciones.
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ABSTRACT

Complications related to the diabetic foot not only represent a threat to
individual health, but have also become a growing public health problem,
associated with hospitalizations, amputations and mortality. Objective:
Determine the prevalence of diabetic foot in patients who attend the healing
area of the Guasmo Norte General Hospital in Guayaquil. Methodological
Design: Study with a quantitative, descriptive, retrospective and cross-
sectional approach. Population: 248 patients with a diagnosis of diabetic foot
from the healing area of the Guasmo Norte General Hospital. Technique:
Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix and Wagner
Scale. Results: Of the patients who were treated in the healing area (1079),
28.98% presented diabetic foot between the period from May 2023 to April
2024. Characteristics: 56 to 60 years old (73%), male (71%), of urban
residence (85%), of married marital status (68%), of mixed ethnicity (100%),
of secondary education level (58%), who receive less than the basic salary
(66%). Causes: hyperglycemia (93%) and adherence to treatment (54%).
Complications: diabetic foot ulcers (48%). Through the Wagner Scale, Grade
2 injuries prevailed (32%). Conclusion: At the Guasmo Norte General
Hospital, there was a prevalence of 28.98% of patients who presented diabetic
foot in the healing area, which shows the need to implement early detection,
management and education measures to reduce the prevalence in these

patients.

Key words: Prevalence, Diabetic Foot, Patients, Causes, Complications.
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INTRODUCCION

La diabetes, una enfermedad metabdlica en constante aumento, conlleva
consigo una serie de complicaciones que afectan significativamente la
calidad de vida de los pacientes(l). Entre estas complicaciones, el pie
diabético emerge como una preocupacion critica, siendo una de las
principales causas de discapacidad y mortalidad entre las personas con
diabetes tipo 2. Estudios previos sugieren que hasta el 25% de los
pacientes con diabetes tipo 2 pueden experimentar Ulceras en los pies en
algun momento de sus vidas, agravando la carga de enfermedad asociada

a esta condicion(2).

El autocuidado en pacientes diabéticos presenta desafios adicionales,
especialmente en el contexto del envejecimiento y las condiciones
relacionadas, como disfuncion cognitiva, polifarmacia y discapacidades
sensoriales(3). El deterioro en la capacidad de autocuidado se convierte en
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones en los
pies. Es crucial abordar estas dificultades de manera integral, incluyendo a
los familiares en programas de intervencion que se centren en la educacion
en el hogar para mejorar el control y prevenir las complicaciones asociadas

al pie diabético(4).

Las complicaciones relacionadas con el pie diabético no solo representan
una amenaza para la salud individual, sino que también se han convertido
en un creciente problema de salud puablica. Hospitalizaciones,
amputaciones y, en ultima instancia, la mortalidad se asocia estrechamente
con estas complicaciones(5). Ademas de su impacto en la salud, las
lesiones en los pies de los pacientes con diabetes generan una carga
economica significativa. En algunos paises, el tratamiento de Ulceras del
pie diabético representa mas de un tercio del costo total de la diabetes y

sus complicaciones(6).



Ante este escenario preocupante, esta investigacién se propone determinar
la prevalencia de pie diabético en pacientes que acuden al area de
curaciones del Hospital General Guasmo Norte de Guayaquil. Al entender
la magnitud de este problema a nivel local, se busca proporcionar
conocimientos cruciales para el disefio de intervenciones efectivas y la
implementacion de programas de prevencion que contribuyan a reducir la
incidencia de complicaciones en los pies de los pacientes con diabetes en

la region.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
como un desafio de salud global en constante crecimiento. Se proyecta que
esta condicion afectara a mas de 578 millones de personas en todo el
mundo para 2030 y se espera que esta cifra alcance los 700 millones en
2045(7). Los informes de la organizacion indican una disminucion inicial en
la mortalidad en paises de ingresos altos, seguida de un aumento desde
2010 hasta la fecha actual. En contraste, los paises de ingresos medianos
bajos experimentaron un aumento sostenido en las tasas de mortalidad

durante ambos periodos(8).

El éxito en el tratamiento de la diabetes ha contribuido a mejorar la
esperanza de vida de los afectados. Sin embargo, el aumento en la
prevalencia, combinado con la prolongada duraciéon de la enfermedad, ha
llevado a un incremento significativo en las complicaciones asociadas,
entre las cuales se destaca el pie diabético(9). Se estima que alrededor del
25% de las personas con diagnéstico de diabetes, ya sea del tipo 1 o tipo
2, se ven afectadas por el pie diabético. Las encuestas en el Reino Unido
sugieren que aproximadamente del 1 al 4% de las personas pueden
desarrollar esta complicacion en algiin momento dado, mientras que en EE.
UU., la prevalencia fue del 8% entre las personas con diabetes que recibian

tratamiento(10).

En Latinoamérica, estudios realizados en Cuba, Brasil y Argentina sefialan
gue el porcentaje de amputaciones relacionadas con el pie diabético varia
del 3% al 45% en pacientes diabéticos. En Centroamérica, las cifras oscilan
entre el 3% y el 6%, siendo Nicaragua y Honduras los paises con menor
prevalencia de diabetes tipo 2. Estas investigaciones indican que las

alteraciones biomecanicas del pie, la limitacion de la movilidad articular y



las deformaciones 0seas estan estrechamente asociadas con la neuropatia
diabética(11).

Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), la
diabetes es una de las principales causas de mortalidad en Ecuador. Entre
las complicaciones de esta enfermedad, la Ulcera de pie diabético afecta al
15% de los pacientes diabéticos, siendo una de las enfermedades mas
complejas. Aquellos que desarrollan esta condicion enfrentan el riesgo de
amputacién y complicaciones que pueden conducir a la mortalidad. Se
destaca que el descontrol metabdlico es el principal factor de riesgo para

el desarrollo del pie diabético(12).

En el &rea de curaciones del Hospital General Guasmo Norte de la ciudad
de Guayaquil, hemos centrado nuestra atencibn en pacientes que
presentan pie diabético, quienes requieren atencion especializada para
procedimientos como debridaciones, amputaciones e hipertension, ya que
el pie diabético es particularmente vulnerable a dafios circulatorios y
neuroldgicos, y cualquier traumatismo menor puede desencadenar Ulceras
e infecciones. Durante la observacion, se ha identificado que los pacientes
y sus familiares a veces carecen de conocimientos o descuidan las
medidas preventivas necesarias para evitar complicaciones relacionadas
con el pie diabético. Esta falta de conciencia contribuye a la frecuencia de

casos de pie diabético y a la necesidad de intervenciones médicas.

Estos hallazgos resaltan la importancia de comprender la situacion de los
pacientes con pie diabético en este entorno hospitalario de Guayaquil. Por
lo tanto, esta investigacion se centra en determinar la prevalencia de pie
diabético en pacientes que acuden al area de curaciones de un hospital de
Guayaquil. Para proporcionar informacion valiosa que pueda contribuir a
mejorar la atencion y prevenir las complicaciones asociadas al pie diabético

en este contexto especifico.



1.2. Preguntas de investigacién

e ¢ Cudleslaprevalencia de pie diabético entre los pacientes que acuden
al area de curaciones del Hospital General Guasmo Norte en
Guayaquil?

e (Cbmo se caracterizan los pacientes con pie diabético que reciben
atencion en el area de curaciones de un hospital en la ciudad de
Guayaquil en términos de factores como edad, género y duracion de la
diabetes?

e ¢ Cudles son las causas subyacentes que contribuyen a las lesiones en
los pacientes con pie diabético atendidos en el area de curaciones del
Hospital General Guasmo Norte de Guayaquil, incluyendo factores de
riesgo y antecedentes médicos?

e ¢ Cudles son las complicaciones asociadas con el pie diabético en los
pacientes atendidos en el area de curaciones del Hospital General
Guasmo Norte de Guayaquil?

e ¢ Cudl es el nivel de lesion de los pacientes con pie diabético atendidos
en el area de curaciones del Hospital General Guasmo Norte de

Guayaquil, segun la Escala de Wagner?

1.3. Justificacion

La realizacién de esta investigaciéon subraya relevancia, debido a la
creciente prevalencia de pacientes con pie diabético en los entornos
hospitalarios. La magnitud de esta condicién en la poblacion evidencia la
necesidad de comprender a fondo sus determinantes y prevalencia,
permitiendo asi desarrollar estrategias de atencidon y prevencion mas
efectivas. La alta cantidad de casos no solo destaca la urgencia de abordar
el problema, sino que también sefala la necesidad de adaptar y fortalecer

los recursos y protocolos de atencion existentes.



Los hallazgos recopilados a través de esta investigacion servirdn como una
herramienta fundamental para la toma de decisiones en el ambito de la
salud. Proporcionaran una vision detallada de la prevalencia del pie
diabético en el contexto especifico del area de curaciones del hospital,
permitiendo identificar patrones, factores de riesgo y areas criticas para la
intervencion. Estos resultados contribuirdn directamente a mejorar las
practicas clinicas, desarrollar programas de prevencién mas enfocados y

asignar recursos de manera mas eficiente.

Desde una perspectiva social, la investigacion aborda un problema de
salud publica significativo en la comunidad de Guayaquil. Al comprender la
magnitud del pie diabético, se pueden implementar estrategias de
educacion y concientizacion dirigidas a la poblacion, promoviendo
practicas de autocuidado y prevencién. La informacion generada también
puede respaldar iniciativas gubernamentales y comunitarias para mejorar

la salud y el bienestar de las personas afectadas por la diabetes.

A nivel cientifico, la investigacién aporta conocimientos valiosos sobre la
prevalencia del pie diabético en un entorno hospitalario especifico. Los
datos recopilados enriqueceran el cuerpo de conocimientos existente,
permitiendo comparaciones y estimulando la investigacién continua sobre
la diabetes y sus complicaciones. Desde una perspectiva académica,
ofrece una oportunidad Unica para el desarrollo de habilidades
investigativas, beneficiando a estudiantes y profesionales de la salud. Los
resultados fortaleceran la capacidad de andlisis de datos y servirhn como
base para futuras investigaciones y proyectos académicos relacionados

con la diabetes y la atencion hospitalaria.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los pacientes con
diabetes y pie diabético que asisten al area de curaciones del Hospital
General Guasmo Norte de Guayaquil. Ademas, los profesionales de la

salud, los responsables de la toma de decisiones en el &mbito sanitario, y



la comunidad en general se veran favorecidos al contar con informacién

precisa y aplicable para abordar eficazmente el problema del pie diabético.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de pie diabético en pacientes que acuden al
area de curaciones del Hospital General Guasmo Norte de Guayaquil.

1.342. Objetivos Especificos.

e Caracterizar a los pacientes con pie diabético que reciben atencion en
el area de curaciones del Hospital General Guasmo Norte de
Guayaquil.

e Identificar las causas subyacentes que contribuyen a las lesiones en
los pacientes con pie diabético que son atendidos en el area de
curaciones del Hospital General Guasmo Norte de Guayaquil.

e Describir las complicaciones asociadas con el pie diabético en los
pacientes con pie diabético atendidos en el area de del Hospital
General Guasmo Norte de Guayaquil.

e Determinar el nivel de lesién de los pacientes con pie diabético
atendidos en el area de curaciones del Hospital General Guasmo Norte

de Guayaquil utilizando la Escala de Wagner.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Se analizaron diversos articulos relacionados con la investigacion,
destacando el estudio de Salad et al. (13), cuyo propdsito fue examinar la
frecuencia del pie diabético y sus factores asociados en pacientes con
diabetes. Realizaron un estudio transversal en una institucion con 193
participantes diabéticos durante los meses de agosto a noviembre de
2022. Los hallazgos revelaron que la edad promedio de los participantes
fue de 50,9 + 13,6 afos, y la prevalencia del pie diabético fue del 15%.
Se observo que los pacientes con sobrepeso u obesidad, falta de respaldo
familiar para el control de la diabetes y falta de revisiones regulares en
los pies tenian una mayor probabilidad de desarrollar el pie diabético. En
resumen, el aumento del indice de masa corporal, la carencia de apoyo
familiar y la falta de chequeos periédicos en los pies se correlacionaron

con la presencia del pie diabético.

De forma similar, en el estudio llevado a cabo por Abdissa et al. (14), se
busco determinar la prevalencia del pie diabético y sus factores asociados
en adultos con diabetes. Realizaron un analisis transversal con la
participacion de 277 individuos. Los resultados indicaron que la edad
promedio de los participantes fue de 50,1 + 14,19 afios, y que la gran
mayoria (82,7%) tenia diabetes tipo 2. La duracion media de la
enfermedad fue de 6,00 + 5,07 afios, y la prevalencia del pie diabético
entre los participantes fue del 11,6%. Se concluy6 que los antecedentes
de Ulceras y neuropatia periférica estuvieron vinculados con la presencia

de ulceras en el pie diabético.

Ademas, en una investigacion dirigida por McDermott et al (15), cuyo

propdésito fue analizar la etiologia, epidemiologia y disparidades en la
9



carga del pie diabético mediante una revision exhaustiva de la literatura,
se destaca que las estimaciones de prevalencia del pie diabético
muestran una amplia variabilidad, influenciada por diferencias en las
definiciones utilizadas, los métodos de vigilancia empleados, la
continuidad del seguimiento y los criterios para definir la poblacién
diabética (denominador). Segun un reciente metaanalisis, la prevalencia
global de ulceras en el pie diabético se sitia en torno al 6,3% entre adultos
con diabetes, lo que equivale aproximadamente a 33 millones de
personas afectadas. Se concluye enfatizando la necesidad de llevar a
cabo mas estudios epidemiolégicos a gran escala, basados en la
comunidad, con el fin de mejorar la comprension de la frecuencia, el curso

clinico y los factores de riesgo asociados al pie diabético.

En un articulo desarrollado por Almobarak et al. (16), que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de UPD y sus factores de riesgo
asociados en personas sudanesas con diabetes. Estudio retrospectivo
enfocado en 310 personas con diabetes tipo 2, que habian estado en
tratamiento para la DM durante al menos 1 afo. Entre los resultados
indica que la prevalencia del pie diabético fue del 18,1% en esta cohorte.
Entre las diferentes variantes metabdlicas como hipertension,
albuminuria, retinopatia, neuropatia, HbAlc, colesterol, lipoproteinas de
alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos,
solo la duracién de la diabetes se asocio significativamente con el pie
diabético. Concluye indicando que la tasa de prevalencia del pie diabético
es del 18,1% y el riesgo de desarrollarlo aumenta con la duracion de la
diabetes superior a 10 afos.

Asi mismo, a través de la publicacion de Carbonell (17), que tuvo como
objetivo caracterizar el comportamiento de la Ulcera del pie diabético en
pacientes de un Policlinico. Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo enfocado en 44 pacientes entre 19 y 85 afios, atendidos
durante el periodo junio-diciembre de 2019 por lesiones del pie diabético.

Entre los resultados indicando que el pie diabético tuvo mayor prevalencia
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en las mujeres a partir de los 40 afios y suele afectar mayoritariamente a
los pacientes que residen en zonas urbanas. Los factores de riesgo mas
comunes fueron la obesidad, el alcoholismo, el tabaquismo, la
hipertension arterial y la insuficiencia arterial. Concluye sefialando que el
pie diabético manifiesta su prevalencia a partir de los 40 afios, con

tendencia al incremento a medida que avanza la edad.

Mediante un estudio publicado por Arias et al. (18), que tuvo como objetivo
actualizar en diagndstico y tratamiento de pie diabético, para lo cual
desarrollaron una revision sistematica, mediante la cual sefialan que las
tasas de mortalidad asociadas con el desarrollo del pie diabético se
estiman en un 5 % en el primer afio y en un 42 % a los cinco afos. La
presentacion clasica es la de un pie infectado grave a través de una herida
previa, con necrosis rapidamente progresiva. Se observa un tejido
necrotico y colecciones purulentas. Las amputaciones del pie, muchas de
las cuales pueden prevenirse con un reconocimiento y un tratamiento
tempranos, pueden ser necesarias en hasta el 20 % de las Ulceras del pie
diabético. Los examenes de deteccidén sistematicos para la afectacion
neuropatica y vascular de las extremidades inferiores y la inspeccion
cuidadosa de los pies pueden reducir sustancialmente la morbilidad de
los problemas de los pies. Concluyen que el pie diabético y las tlceras
son una causa importante de morbilidad en pacientes con diabetes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Pie diabético

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Pie Diabético se
define como la presencia de Ulceras, infecciones y/o gangrena en el pie,
relacionadas con la neuropatia diabética y diversos grados de
enfermedad arterial periférica, como resultado de la interaccion de
multiples factores estimulados por un aumento en los niveles de

glucosa(19).
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El pie diabético representa un conjunto de alteraciones o sindromes, entre
los cuales se incluyen la neuropatia, las infecciones y las isquemias.
Estos factores pueden provocar Ulceras e incluso inducir lesiones
tisulares, en muchos casos resultando en la necesidad de
amputacion(20). La mayoria de las personas con pie diabético muestran
evidencia de enfermedad arterial periférica, atribuible a una circulacion
sanguinea deficiente, lo que contribuye a la demora en la cicatrizacion de

las Ulceras(21).

Es relevante destacar que la Diabetes Mellitus se considera un problema
de proporciones epidémicas, dado que sus complicaciones pueden incluir
ceguera, insuficiencia renal, amputacion de extremidades inferiores,
arteriopatia coronaria, enfermedad vascular periférica, accidente
cerebrovascular y otras consecuencias a largo plazo con un impacto

sustancial en la calidad de vida(22).

Entre estas complicaciones, el pie diabético se presenta como una
complicacién grave, que abarca infeccion, ulceracion, destruccion de
tejidos profundos, neuropatia diabética y enfermedad arterial periférica,
con afectaciones en articulaciones, dermatoldgicas y de tejidos blandos,
generando un aumento en la morbimortalidad y afectando el sistema de
salud, lo que lo convierte en un problema de salud publica que impacta la

calidad de vida de los pacientes y sus familias(23).

De cada diez amputaciones de pierna, siete se deben a la diabetes, lo
gue destaca la necesidad de una mayor atencion e intervencién en salud.
Se ha determinado que, en la mayoria de las personas diagnosticadas
con diabetes, el pie diabético puede prevenirse mediante el cuidado diario
de los pies, la evaluacion regular y la adopcion de medidas preventivas,
con el objetivo de reducir la magnitud y la incidencia de este

problema(24).
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2.2.2. Causas

La investigacién sobre el pie diabético se enriquece al explorar las
diversas causas que subyacen en su desarrollo, ofreciendo una vision
integral de este complejo fendbmeno médico. El pie diabético no es
simplemente una consecuencia de la diabetes, sino el resultado de una

interaccion intricada de factores, tales como:

Hiperglucemia:

La elevacion de los niveles de glucosa en sangre, conocida como
hiperglucemia, constituye un factor primordial en el desarrollo del pie
diabético. El incremento sostenido de la glucosa ocasiona dafios tanto en
los vasos sanguineos como en los nervios periféricos, creando un entorno
favorable para la formacion de Ulceras en los pies. La afectacion vascular
compromete la circulacion periférica, mientras que la neuropatia periférica
reduce la sensibilidad, lo que resulta en una menor capacidad de los
pacientes para detectar lesiones en sus pies, lo que a su vez promueve

la progresion de las complicaciones(25).

Adherencia al tratamiento:

La falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes diabéticos
representa otro factor significativo en el desarrollo del pie diabético. Una
gestion adecuada de la diabetes, que incluya el control glucémico, la
adherencia a la medicacion prescrita, el seguimiento regular y la adopcion
de un estilo de vida saludable, resulta crucial para prevenir
complicaciones como las Ulceras en los pies. La falta de seguimiento
adecuado puede resultar en un deficiente control glucémico, aumentando

asi el riesgo de neuropatia y enfermedad vascular periférica(25).

Antecedentes familiares de diabetes:
La herencia genética también juega un rol fundamental en el desarrollo
del pie diabético. Aquellos con antecedentes familiares de diabetes

pueden heredar factores de riesgo genéticos que incrementan la
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posibilidad de complicaciones como la neuropatia y la enfermedad arterial
periférica. Reconocer estos antecedentes desde temprano puede ser
esencial para aplicar medidas preventivas y un seguimiento mas detallado
en aquellos con una mayor predisposicion(26).

Hipertensién:

Por otro lado, la hipertension arterial también contribuye al deterioro
vascular y, consecuentemente, aumenta el riesgo de padecer pie
diabético. La presion arterial elevada ocasiona dafios en las arterias,
disminuyendo el flujo sanguineo hacia los pies y agravando la isquemia.
Esta reduccion en la circulacion sanguinea, junto con la neuropatia
asociada, crea un entorno propicio para la formacién de ulceras y dificulta

el proceso de cicatrizacion(26).

Hiperlipidemia:

La presencia de altos niveles de lipidos en la sangre, conocida como
hiperlipidemia, también juega un papel en el desarrollo del pie diabético.
Los lipidos elevados pueden acelerar el proceso de formacion de placas
en las arterias, lo que conlleva a un estrechamiento de estas y afecta la
circulacion sanguinea. Cuando la hiperlipidemia se combina con otros
factores de riesgo, aumenta la probabilidad de complicaciones en los
pies(25).

Deformidad de pie:

Por otro lado, las deformidades en los pies, como los dedos en matrtillo o
las alteraciones en el arco, pueden incrementar la presién en areas
especificas del pie, lo que favorece la formacién de callosidades y tlceras.
Los pacientes con deformidades requieren una atencidén especializada
para prevenir la aparicion de lesiones y asegurar un calzado adecuado

que reduzca la presion en las zonas mas vulnerables(26).
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Limitacion de movilidad:

La restriccion en la movilidad, ya sea por razones de edad, discapacidad
u otras condiciones, puede incrementar la probabilidad de padecer el pie
diabético. La movilidad limitada puede llevar a una menor atencion y
cuidado de los pies, lo que resulta en una deteccion tardia de posibles
lesiones. Asimismo, la falta de actividad fisica puede contribuir a
trastornos circulatorios y aumentar la susceptibilidad a complicaciones en

los pies en personas con diabetes(27).

2.2.3. Complicaciones

La complejidad y gravedad asociadas al pie diabético imponen una carga
sustancial en la salud y calidad de vida de los individuos afectados. Este
fendmeno, derivado principalmente de la interacciéon de factores como la
neuropatia, la isquemia y deformidades estructurales, conlleva una serie
de complicaciones significativas que demandan una atencién meticulosa

y preventiva. Entre estas complicaciones, se destacan:

Ulceras en el pie diabético:

Son una complicaciéon comun y grave, resultado de la combinacion de
neuropatia, isquemia y deformidades estructurales. La falta de
sensibilidad provocada por la neuropatia reduce la capacidad de percibir
lesiones, mientras que las deformidades estructurales aumentan la
presion en areas especificas del pie, facilitando la formacion de Ulceras.
Si no se tratan adecuadamente, estas Ulceras pueden progresar y
profundizarse, dando lugar a infecciones y, en casos extremos, a la
necesidad de amputacién. Por lo tanto, la prevencién, el monitoreo
constante y el cuidado apropiado de las Ulceras son esenciales para evitar
complicaciones adicionales y mejorar la calidad de vida de los
pacientes(28).
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Infecciones en el area:

Representan una complicacion grave que puede surgir debido a la
combinacién de neuropatia, isquemia y la presencia de Ulceras abiertas.
La falta de sensibilidad dificulta la deteccion precoz de las lesiones, lo que
facilita la entrada de bacterias y otros patdégenos. Ademas, la reduccion
del flujo sanguineo debido a la isquemia limita la capacidad del sistema
inmunoldgico para combatir la infeccion y promover la cicatrizacién. Si
estas infecciones no se tratan, pueden propagarse rapidamente,
afectando tejidos profundos y, en casos graves, pueden requerir
amputacion para prevenir una mayor diseminacion de la infeccién y salvar

la vida del paciente(29).

Amputaciones:

Son una consecuencia seria y drastica del pie diabético, a menudo
consideradas como ultimo recurso para detener la progresion de
infecciones severas 0 gangrena. La presencia de isquemia, neuropatia y
infecciones no tratadas son determinantes clave en la necesidad de
realizar una amputacion. La pérdida de extremidades inferiores no solo
tiene un impacto fisico, sino también emocional y psicolégico en la vida
del paciente. Por lo tanto, la prevencion, el tratamiento precoz de las
complicaciones y un enfoque multidisciplinario son fundamentales para
reducir la incidencia de amputaciones y preservar la calidad de vida del

paciente(30).

Demora en cicatrizacion:

Es una complicacién frecuente que empeora el pronéstico de los
pacientes. La presencia combinada de factores como la neuropatia, la
isquemia y la respuesta inmune comprometida dificulta el proceso de
cicatrizacion. Las ulceras pueden persistir durante periodos prolongados,
aumentando asi el riesgo de infecciones y complicaciones adicionales. La
gestidn cuidadosa, que incluye un estricto control de la glucosa en sangre,

la distribucion adecuada de la presion en los pies y la atencion
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especializada, resulta esencial para acelerar la cicatrizacién y prevenir

consecuencias mas graves, como las amputaciones(31).

2.2.4. Valoraciéon del riesgo de pie diabético

Se considera al proceso de atencion de enfermeria como una herramienta
eficaz para poder llegar a valorar al paciente y brindar los cuidados
necesarios a la familia. la valoracién del adulto mayor, precisa de una
valoracion en tres dimensiones, tales como el estado del paciente, la
lesion y el entorno de cuidado. Conta de cinco etapas: 1) valoracion, 2)
diagnostico, 3) planificacién, 4) ejecucion, y 5) evaluacion. Ademas, tiene
como caracteristicas ser sistemético, humanista, intencionado, dindmico,
flexible, interactivo, con un lenguaje universal y pensamientos criticos, lo
gue hace que sea una parte esencial en el método de solucién de

problemas y de la toma de decisiones(32).

La Valoracion consiste en la obtencidén de datos significativos del estado
de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion que se
utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista enfocada
hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el
acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias
y, el examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion que proporciona informacion global
del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos
obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los
laboratorios y pruebas diagndsticas(32).

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado
del adulto mayor es indispensable que el personal de enfermeria realice
la valoracién, establezca los diagnosticos de enfermeria y finalmente
proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que se
realizaran en beneficio del paciente. Estos aspectos engloban los

iniciados por enfermeria como resultado de sus diagnosticos y los
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indicados por el médico. Asimismo, estas intervenciones deben abarcar

el cuidado directo al paciente en caso de incapacidad(33).

En cuanto a la valoracion, el personal de enfermeria se enfoca en los
factores de riesgo, tales como la inmovilidad, incontinencia, nutricién y
nivel de conciencia; ademas determina si existen enfermedades que de
pronto puedan incidir en el proceso de curacion, entre estas se destacan
las alteraciones vasculares y de colageno, enfermedades respiratorias,
metabdlicas, inmunoldgicas, entre otras. Asi mismo es importante
conocer también a través de la valoracion inicial la edad avanzada del
paciente, los habitos toxicos, los habitos de higiene y el tratamiento
farmacoldgico que sigue, ya sean estos corticoides, anti inflamatorios no

esteroides, inmunosupresores, farmacos citotoxicos(33).

La valoracion que desarrolla el personal de enfermeria en el pie diabético
del adulto mayor, generalmente se enfoca en las siguientes
exploraciones:

e Dolor en reposo, quemazon u hormigueos como sintomas de
neuropatia periférica (suelen ser de predominio nocturno y mejoran al
levantarse). Se estratifica el dolor en reposo en cuatro niveles: sin
dolor, dolor de predominio nocturno, dolor ocasional en reposo y dolor
localizado continuo. Respecto a la aparicibn de sensacion de
guemazon u hormigueos o calambres, se considera la presencia en
alguin momento de ausencia de sintomatologia.

e Claudicacion intermitente. Se basa en funcion de la presencia de
sintomatologia de claudicacion intermitente (el paciente refiere
sensacion de mordisco al pasear, dolor tras ejercicio que desaparece
al descansar, etc.) y la ausencia de sintomatologia tras deambular 500
metros.

e Frialdad. Se considera la sensacién de frialdad en los pies y su

relaciéon con el ejercicio fisico o la ausencia.
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e Hidratacion. Se valora en la exploracion fisica la sequedad de la piel
(anhidrosis) o la presencia de piel correctamente hidratada (turgencia,
etc.)

e Ufias. Se enfoca en el estado del corte de ufias estratificandose en
cuatro grupos (0: normal, corte recto, limadas, etc.; 1. cortes
desiguales con puntas; 2: ufias largas, con corte desiguales y puntas
marcadas y; 3: ufias largas, mal cortadas, con restos de sangre y/o
encarnadas).

e Corte. Respecto al corte, se estratifica si el paciente realiza autocorte
(con tijeras, lima, alicate, etc.), si es realizado por un familiar o si son
cortadas por un diplomado en podologia.

e Frecuencia de higiene diaria. Se clasifica segun si realiza una buena
higiene diaria, si realiza higiene de pies o ducha dos veces a la
semana o si la frecuencia es menor a la semanal.

e Uso de pomadas. Se valora el uso ocasional o diario de pomadas y/o
crema hidratante o la no utilizacion de sustancias hidratantes.

e Control por podélogo. Se determina el control podoldgico al menos
dos veces al afio o la ausencia de éste.

¢ Vigilancia de lesiones. Se estratifica en vigilancia diaria en busca de
lesiones o alteraciones, vigilancia dos veces a la semana, semanal,

ocasionalmente o nunca(34).

2.2.5. Sistema de clasificacion de lesiones en pie diabético

Para los profesionales de la salud, resulta fundamental disponer de una
clasificacion de las heridas crénicas, aunque establecer un sistema
universal se presenta como un desafio. En la actualidad, existen diversos
sistemas de clasificacion de heridas cronicas, como el de Meggitt-
Wagner, Gibbons, Texas, Brodsky, entre otros. Algunos estan disefiados
especificamente para el estadiaje de Ulceras por presién, mientras que
otros evallan la eficacia de las terapias. También hay sistemas que
aspiran a clasificar de manera universal lesiones de diversas
etiologias(35).
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Es crucial destacar que, para brindar atencién efectiva a los adultos
mayores con pie diabético, se requiere seleccionar un sistema de
clasificacion de lesiones claro y descriptivo. Este sistema debe guiar a los
profesionales de la salud hacia un tratamiento adecuado para cada tipo
de lesion y ofrecer cierta capacidad predictiva sobre el prondstico en cada
caso(35).

2.2.6. Clasificacién Escala de Meggitt-Wagner

La clasificacion de Meggitt-Wagner, junto con el sistema de Texas, se
destaca como uno de los métodos mas reconocidos y empleados para
clasificar las lesiones en el pie diabético en la practica clinica. Aunque
inicialmente propuesta por Meggitt en 1976, fue popularizada por Wagner
en 1981, proporcionando asi una estructura sistematica para la

evaluacion y categorizacion de las ulceras en este contexto(36).

Este sistema consta de seis grados, que establecen una progresion logica
abordando no solo la profundidad de la tlcera, sino también otros factores
cruciales. Los primeros tres grados se centran en describir la profundidad
de la lesidon, mientras que el cuarto grado agrega la presencia de infeccién
como un descriptor adicional. Los dos ultimos grados incorporan la
enfermedad vascular como un componente integral, reconociendo la
importancia de la perfusion sanguinea en la evolucion de las Ulceras en

pacientes diabéticos(36).

Cada grado dentro de esta clasificacion exhibe caracteristicas especificas
gue sirven como una guia clara para los profesionales de la salud durante
el proceso de estadiaje. Estas caracteristicas no solo se enfocan en la
extension y profundidad de la Ulcera, sino que también toman en cuenta
la presencia de infeccién y la salud vascular del paciente. La inclusion de
multiples dimensiones en la clasificacibn Meggitt-Wagner resalta su
enfoque integral y su utilidad para evaluar de manera completa la

gravedad de las Ulceras en el pie diabético(37).
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La aplicacion de esta clasificacién proporciona una base sdlida para la

toma de decisiones clinicas, facilitando una comunicacién mas efectiva

entre los profesionales de la salud y brindando una estructura para la

seleccion de estrategias de tratamiento apropiadas. La consideracién

tanto de la profundidad de la Glcera como de otros factores adicionales,

como la infeccion y la salud vascular, subraya la relevancia clinica de la

clasificacion Meggitt-Wagner en la gestion completa del pie diabético(37).

La escala de clasificacion de Wagner abarca seis niveles, numerados del

0 al 5, cada uno detallando particularidades de las Ulceras y su efecto en

los tejidos comprometidos:

Grado 0: En este nivel, no se observa ninguna ulcera en un pie con
alto riesgo. Aunque pueden existir indicios de deformidad estructural,
neuropatia o enfermedad vascular periférica, no se visualizan
lesiones evidentes.

Grado 1: Se presenta una Ulcera superficial que afecta Unicamente la
epidermis y posiblemente la dermis. No hay sefiales de infeccion vy,
por lo general, la Ulcera es de tamafio reducido.

Grado 2: Esta categoria incluye ulceras que alcanzan la dermis y
pueden extenderse al tejido subcutaneo, pero no muestran signos
evidentes de infeccion. Puede haber celulitis en el area circundante.
Grado 3: Se caracteriza por una ulcera profunda que penetra en
tendones, musculos y articulaciones, aunque no se observa infeccion
Osea evidente. Pueden presentarse abscesos o trayectos sinusales.
Grado 4: En este nivel, la Ulcera esta gravemente infectada y afecta
extensamente el hueso o la articulacion. La presencia de infeccion
O0sea (osteomielitis) es posible, y la propagacion de la infeccion se
convierte en un factor crucial en esta etapa.

Grado 5: Esta categoria implica gangrena extensa que compromete
todo el pie. La gangrena puede estar restringida a los dedos o

extenderse a areas mas amplias del pie(36).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Conforme a la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2015, promulgada
por la Asamblea Constituyente, en su articulo 32 se establece que la salud es
un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion se vincula con el
ejercicio de otros derechos fundamentales, como el acceso al agua, la
alimentacion, la educacién, la practica deportiva, el trabajo, la seguridad
social, un entorno saludable y otros aspectos que sustentan el bienestar
integral(38).

En el Capitulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos
prioritarios, el articulo 35 estipula que las personas adultas mayores que
enfrenten enfermedades catastréficas deben recibir atencidén especializada o
priorizada, asi como aquellas en situaciones de riesgo. El Estado esta
obligado a brindar proteccion especial a las personas en condiciones de doble
vulnerabilidad(38).

Asimismo, en el articulo 36 se establece que las personas de la tercera edad
tendran acceso prioritario y especializado en los sectores publico y privado,
especialmente en areas como la inclusién social y econémica, asi como en la
proteccion contra la violencia. Se considerara adulto mayor a toda persona
gue haya alcanzado los sesenta y cinco afos de edad(38).

En la Seccidn séptima, dedicada a las personas con enfermedades
catastroficas, el articulo 50 resalta la responsabilidad del Estado de garantizar
atencion gratuita y especializada en todos los niveles para aquellos individuos

afectados por este tipo de patologias(38).

22



2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

El Articulo 7 de la legislacion establece los siguientes derechos relacionados

con la salud, garantizados para todas las personas sin discriminacion alguna:

a) Acceso universal, equitativo, continuo, oportuno y de calidad a todos los

servicios y acciones de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, priorizando
la atencion en los servicios de salud publicos y privados para los grupos

vulnerables definidos en la Constitucion Politica del pais.

c) Recepcion oportuna de informacién sobre opciones de tratamiento,
productos y servicios relacionados con la salud, incluyendo detalles sobre
usos, efectos, costos y calidad; asi como asesoramiento por parte de
profesionales calificados antes y después de procedimientos médicos. Los
miembros de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su

idioma nativo.

d) Participacion individual o colectiva en actividades de salud y supervision
del cumplimiento de las acciones y calidad de los servicios de salud, a traves
de la formacién de observatorios ciudadanos u otros mecanismos de
participacion social; ademas, recibir informacion sobre medidas preventivas y

de mitigacion ante amenazas y situaciones que pongan en peligro su vida(39).

El Articulo 69 establece que la atencion a personas con enfermedades no
transmisibles, ya sean hereditarias, congénitas u otras, debe ser abordada de
manera integral por todos los componentes del Sistema Nacional de Salud.
Esto incluye la realizacién de estudios sobre el origen y el impacto de estas
enfermedades, con el fin de desarrollar estrategias que fomenten la adopcion
de habitos saludables para mejorar la calidad de vida. Ademas, cada entidad
del sistema debe garantizar el acceso a programas y medicamentos

necesarios para cada paciente afectado(39).
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2.3.3. Plan nacional de Creacién de Oportunidades 2021 - 2025

En el marco del Eje Social, dentro del objetivo sexto que aborda la Garantia
del derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, se destaca que el
enfoque de salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se
fundamenta en una perspectiva integral, inclusiva y de excelencia, mediante
politicas publicas relacionadas con: promocion de estilos de vida saludables,
salud sexual y reproductiva, combate a la desnutricion crénica infantil,
prevencion y tratamiento de adicciones, y acceso equitativo a las vacunas. Es
imperativo considerar la salud como un derecho humano, abordado de
manera integral, haciendo hincapié en la interconexion entre lo fisico y lo
psicosocial, lo urbano y lo rural, con el fin Ultimo de garantizar el derecho a
vivir en un entorno saludable que favorezca el pleno desarrollo de todas las

capacidades individuales(40).

Directrices:

6.1 Abogar por la mejora de las condiciones para el ejercicio pleno del derecho
a la salud, centrandose en la prevencién y promocion, con especial atencion
a grupos vulnerables como mujeres, nifios, adolescentes, adultos mayores,
personas con discapacidad, y la comunidad LGBTI+.

6.2 Garantizar el acceso universal a las vacunas y la implementacion de
medidas sanitarias para prevenir la propagacion de enfermedades
contagiosas en toda la poblacién.

6.3 Reforzar los servicios de salud sexual y reproductiva de manera completa,
inclusiva y de alta calidad.

6.4 Luchar contra todas las formas de malnutricion, especialmente la
desnutricion crénica infantil.

6.5 Modernizar la infraestructura y los servicios de salud publica para ofrecer
atencion de calidad con eficacia y transparencia.

6.6 Implementar estrategias para prevenir el consumo de drogas, asi como
proporcionar atenciéon y servicios de rehabilitacion a las personas afectadas

por adicciones, respetando plenamente sus derechos.
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6.7 Promover el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a

mejorar la salud de la poblacién en general(40).

2.3.4. Modelo de Atencion Integral de Salud

Dentro de los objetivos estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud,
se destacan:

4.4.1: La transformacién del enfoque tradicional centrado en la curacion de
enfermedades y el individuo, hacia un modelo que fomente la produccién y el
cuidado de la salud, respaldado por la Atencién Primaria de Salud (APS). Este
enfoque fortalece y vincula las acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, tanto a nivel individual como comunitario,
garantizando una atencidon completa, oportuna y continua, que incluye la
rehabilitacion y cuidados paliativos, con un enfoque intercultural, generacional

y de género(41).

4.4.4: El compromiso con la excelencia en la prestacion de servicios de salud
en todos los niveles, respaldado por un equipo humano capacitado, motivado
y comprometido. Se busca garantizar altos estandares de calidad en la
atencion y gestion, cumpliendo con normativas y protocolos establecidos,
ademés de implementar procesos de auditoria, monitoreo, evaluacion y
rendicion de cuentas. Esto incluye un sistema de control de calidad que tome
en cuenta la percepcion de los usuarios. En los niveles primario y secundario
se integran profesionales especializados en Medicina Familiar y Comunitaria

y Técnicos de Atencion Primaria de Salud(41).

4.4.6: Fomentar la participacion activa de la comunidad y los grupos
organizados en la planificacion, implementacion y seguimiento de acciones
de salud, mediante estrategias y mecanismos comunicativos y organizativos.
El propdsito es empoderar a los individuos, familias, comunidades y grupos
para que sean agentes activos en la promocion y cuidado de la salud,
facilitando asi el ejercicio de sus derechos y responsabilidades en materia de
salud(41).
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2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El Objetivo 3 se enfoca en "Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, con el
fin de proporcionar condiciones que aseguren una vida satisfactoria y
saludable para todos, respetando la diversidad. Se busca fortalecer la
capacidad publica y social para abordar las necesidades de las personas y
comunidades de manera equilibrada, sostenible y creativa, abarcando
aspectos materiales, psicolégicos, sociales y ecoldgicos. Este mejoramiento
de la calidad de vida implica un enfoque multidimensional que reconoce la

importancia del derecho a la salud y la accion necesaria para garantizarlo(42).

La Politica 3.2 se centra en la ampliacion de los servicios de prevencion y
promocién de la salud para mejorar los habitos y condiciones de vida de las
personas. Para lograrlo, se propone:

a) Desarrollar y aplicar mecanismos integrales de promocion de la salud que
aborden los riesgos a lo largo de todo el ciclo de vida, con especial atenciéon
a los determinantes sociales de la salud.

f) Fomentar la educacion para la salud como una estrategia principal para

fomentar el autocuidado y la adopcién de habitos de vida saludables(42).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Descriptivo, centrado en evaluar la frecuencia de casos de pie
diabético en pacientes que asisten al area de curaciones del Hospital
General Guasmo Norte de Guayaquil.

3.3. Métodos. Cuantitativo, mediante el disefio de una estructura de
recopilacién de datos que cuantificara y analizara la prevalencia del pie
diabético, permitiendo entender su incidencia y caracteristicas en la

poblacion estudiada.

3.4. Disefo.

3.4.1. Segun el tiempo. Retrospectivo, abarcando el periodo de mayo de
2023 a abril de 2024, con el objetivo de analizar eventos pasados y
evaluar la prevalencia del pie diabético en pacientes atendidos en el area
de curaciones durante ese lapso.

3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal, permitiendo un analisis puntual
de la prevalencia del pie diabético en el momento especifico de la
atencion en el area de curaciones del Hospital General Guasmo Norte,

brindando un panorama detallado de la condicién durante ese periodo.

3.5. Poblacion
La poblacion bajo estudio estd compuesta 248 pacientes con diagndéstico
de pie diabético que han buscado atencion en el area de curaciones del

Hospital General Guasmo Norte de Guayaquil

3.6. Criterios de inclusién y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de pie diabético atendidos en el area de

curaciones del hospital en el periodo especificado.
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3.6.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con otras patologias no relacionadas con el pie diabético.
e Pacientes atendidos en otras areas del hospital que no sea el area de

curaciones.

3.7. Procedimientos para la recoleccién de lainformacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta y Escala de Wagner.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Anédlisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para
posterior mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica

mostrados ya sea en graficos del barras o pasteles.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Se respetara los datos obtenidos mediante la revision de las historias
clinicas. Al ser un estudio retrospectivo no aplica el consentimiento

informado.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de pie diabético

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

Edad

40 a 45 afos
46 a 50 afos
51 a 55 afos

56 a 60 afos

Sexo

Masculino

Femenino

Residencia

Urbana

Rural

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Unidén

Etnia

Blanca
Mestiza
Indigena
Otros

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Superior Técnica
Otros

Condicién socioecondmica

Menor al salario basico
Salario béasico

Mayor al salario basico

Causas

Hiperglucemia

Si
No

Adherencia al tratamiento

Si
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e No

Antecedentes familiares de | e Si
diabetes e No
_ . e Si
Hipertension
e No
o e Si
Hiperlipidemia
e No
. . e Si
Deformidad de pie
e No
e Si
Limitacion de movilidad
e No
. o o Si
Ulceras en el pie diabético
e NoO
_ ] e Si
Infecciones en el area
. e No
Complicaciones :
_ o Si
Amputaciones
e No
R e Si
Demora en cicatrizacion
e No
Grado O Ninguna, pie de riesgo
Grado 1 Ulceras superficiales
Grado 2 Ulceras profundas
Escala de Wagner _
, S Grado 3 Ulceras  profundas mas
del pie diabético o
) _ acceso (osteomielitis)
segun severidad de _
_ Grado 4 Gangrena limitada
las lesiones _
(amputacion menor)
Grado 5 Gangrena extensa

(amputacién mayor)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Prevalencia de pie diabético en pacientes del
Hospital General Guasmo Sur. Periodo Mayo 2023 a Abril
2024.

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una
poblacion:

Tamano de poblacion : 1079

Enfermos en la poblacion : 248

Resultados

La prevalencia real en la poblacién es 22.98%.

Prevalencia real : 22.98%

(#) Volver

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Andlisis:

Los datos derivados del analisis de las historias clinicas del Hospital General
Guasmo Sur revelan una prevalencia del 22.98% de pie diabético entre los
pacientes que acudieron al area de curaciones de dicha institucion desde
mayo de 2023 hasta abril de 2024. Es relevante destacar que durante este
periodo, la poblacion total atendida en esta area fue de 1079 pacientes, de

los cuales 248 presentaron pie diabético.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacién a la edad

7%

m 40 a45 afos =46 a50afios =51 ab5 afos 56 a 60 afos

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Andlisis:

Los datos muestran que el grupo de edad de 56 a 60 afos representa el 73%
de los pacientes con pie diabético. Esta observacion sugiere una correlacion
significativa entre la edad y la incidencia del pie diabético. La diabetes es una
enfermedad cronica que tiende a desarrollarse con mayor frecuencia en
personas mayores debido a varios factores. Con el envejecimiento, el cuerpo
puede volverse menos eficiente en la regulacion del azicar en la sangre, lo
qgue aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Ademas, con el paso de
los afios, es méas probable que las personas acumulen otros factores de riesgo
asociados con la diabetes, como la obesidad y la falta de actividad fisica.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relaciéon al sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Analisis:

La observacion de que el 71% de los pacientes con pie diabético son del sexo
masculino sugiere que el género es un factor influyente en la incidencia de
esta anomalia. Esta disparidad de género puede atribuirse a mdultiples
factores biolégicos, socioeconémicos y de comportamiento. Los hombres
pueden ser mas propensos a llevar estilos de vida menos saludables, como
una dieta alta en calorias y baja en fibra, asi como a participar en menos
actividad fisica, lo que contribuye al riesgo de diabetes. Asi mismo, los
hombres pueden estar mas expuestos a ciertos factores de riesgo
ocupacionales o de estilo de vida que aumentan la probabilidad de desarrollar
diabetes, como el estrés laboral, el consumo de tabaco o el consumo excesivo

de alcohol.
33



Figura No. 4 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacién a laresidencia

= Urbana = Rural

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Analisis:

Los datos obtenidos permiten conocer que el 85% de los pacientes son de
areas urbanas. En entornos urbanos, es mas comun encontrar dietas menos
saludables, que a menudo son altas en calorias, grasas saturadas y azUcares
refinados, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
Ademads, el estilo de vida sedentario, comun en muchas areas urbanas debido
a la falta de espacios verdes, infraestructura para la actividad fisica y largas
jornadas de trabajo, también puede contribuir a la obesidad y al desarrollo de
la diabetes. Ademas, los entornos urbanos pueden estar asociados con
niveles mas altos de estrés debido a la densidad de poblacién, el trafico y las
demandas laborales, lo que puede afectar negativamente la salud metabdlica
y aumentar el riesgo de diabetes.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relaciéon al estado civil

5%

16%

5%

= Soltero = Casado = Viudo Divorciado = Unioén libre

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Andlisis:

A través de la tabulacién se puede conocer que el 68% de los pacientes con
pie diabético estdn casados. En primer lugar, el matrimonio puede estar
relacionado con un mayor estrés y responsabilidades familiares, lo que puede
influir en los habitos de salud. Por ejemplo, las personas casadas pueden
tener menos tiempo disponible para preparar comidas saludables o hacer
ejercicio regularmente debido a las demandas del trabajo y la familia. Ademas,
el apoyo social proporcionado por la pareja puede afectar la salud de manera
significativa. Las personas casadas pueden tener acceso a un sistema de
apoyo mas soélido, lo que puede mejorar su capacidad para hacer frente al
estrés y adoptar comportamientos saludables. Sin embargo, también puede
haber presiones sociales que influyan en las decisiones relacionadas con la

salud, como la eleccion de alimentos o el manejo del estrés.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relaciéon a la etnia

0%

100%

= Blanca = Mestiza =Indigena = Otros

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Andlisis:

A través de la recoleccion, se determina que el 100% de los pacientes son de
etnia mestiza. La predominancia de la etnia mestiza entre los pacientes con
pie diabético podria explicarse por ser la etnia dominante en la region del
Guayas. Esto subraya la necesidad de tener en cuenta las caracteristicas
étnicas y culturales especificas de la poblacién guayaquilefia al desarrollar
estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento del pie diabético dentro del

marco de la atencion médica regional.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacion al nivel de educacion

11% 3%

28%

58%

= Primaria = Secundaria = Superior = Otros

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Analisis:

Es evidente que el 58% de los pacientes diabéticos son de nivel de educacion

secundario. Cabe sefialar que el nivel de educacion puede influir en el

conocimiento y la comprensién de las practicas de salud preventiva. Las

personas con niveles educativos mas bajos pueden tener menos acceso a

informacion sobre dieta equilibrada, actividad fisica y manejo de la diabetes,

lo que puede aumentar su riesgo de desarrollar esta condicion. Ademas, el

nivel de educacién también puede afectar el acceso a recursos econémicos y

de atencién médica. Las personas con educacién secundaria pueden tener

mayores ingresos y acceso a seguros de salud que les permitan obtener

atencion meédica preventiva y gestionar mejor su condicion de salud.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacién a la condicion socioecondmica

0%

= Menor al salario basico = Salario basico = Mayor al salario basico

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Anélisis:

Los datos muestran que el 66% de los pacientes con pie diabético tienen una
condicién socioeconomica inferior al salario basico ($460). las personas con
ingresos mas bajos pueden enfrentar dificultades para acceder a una dieta
saludable y equilibrada. Los alimentos mas economicos y accesibles a
menudo son procesados, ricos en grasas y azucares, lo que puede contribuir
al aumento de peso y al desarrollo de la diabetes tipo 2. Ademas, las personas
con bajos ingresos pueden tener acceso limitado a atencidbn médica
preventiva y a tratamientos para controlar la diabetes. Los costos de los
medicamentos, consultas médicas y suministros para el cuidado de los pies
pueden ser prohibitivos para aquellos con ingresos limitados, lo que puede
llevar a un manejo deficiente de la enfermedad y al desarrollo de

complicaciones como el pie diabético.
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacién a las causas

20%

19%

23%

54%
= Hiperglucemia = Adherencia al tratamiento
= Antecedentes familiares de diabetes Hipertension
= Hiperlipidemia = Deformidad de pie

= Limitacién de movilidad

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Analisis:

La observaciéon de que el 93% de los pacientes con pie diabético presenta

hiperglucemia resalta la estrecha relacion entre la diabetes y el desarrollo de

esta condicién. La hiperglucemia, o niveles elevados de azucar en la sangre,

es una caracteristica central de la diabetes y desempefia un papel

fundamental en la patogénesis del pie diabético. La hiperglucemia prolongada

puede provocar una serie de cambios fisiopatolégicos que aumentan el riesgo

de lesiones en los pies y el desarrollo de Ulceras diabéticas. Por ejemplo, la

hiperglucemia puede causar dafio a los pequefios vasos sanguineos que

irrigan los tejidos de los pies, lo que resulta en una mala circulacion y una

reduccion en la capacidad del cuerpo para curar las heridas.

39



Figura No. 10 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacion a las complicaciones

3%

48%

= Ulceras en el pie diabético = Infecciones en el area
= Amputaciones Demora en cicatrizacion

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Andlisis:

Los datos representados en este cuadro, permite conocer que el 48% de los
pacientes presenta Ulceras en el pie como complicacion frecuente. Esto se da
por una combinacién de neuropatia diabética, mala circulacion sanguinea y
deformidades estructurales del pie, que aumentan el riesgo de lesiones,
retrasan la cicatrizacion y aumentan la probabilidad de infeccién en personas
con diabetes. Estas Ulceras pueden ser especialmente preocupantes debido
a la reducida sensibilidad en los pies que a menudo acompafia a la neuropatia
diabética, lo que puede llevar a retrasos en el tratamiento y aumentar el riesgo

de complicaciones graves, como la amputacion.
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Figura No. 11 Distribucion porcentual de pacientes con pie
diabético en relacion al grado de lesiones segun la Escala de

Wagner

12% 2% 14%

26%

mGrado0 =Gradol =Grado2 =Grado3 = Grado4 =Grado5

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital General Guamo Sur.

Anélisis:

Mediante los datos tabulados, también se describe que el 32% de los
pacientes presentaron lesiones de Grado 2 segun la escala de Wagner. Este
grado de lesion puede ser frecuente en pacientes con pie diabético debido a
varios factores. En primer lugar, la neuropatia diabética, que es una
complicacion comun de la diabetes, puede provocar la pérdida de sensibilidad
en los pies. Esta falta de sensibilidad puede hacer que las personas con
diabetes no sean conscientes de lesiones menores en los pies, como
ampollas o callos, que pueden progresar a Ulceras de Grado 2 si no se tratan

adecuadamente.
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5. DISCUSION

Los resultados muestran que en el Hospital General Guasmo Sur durante
el periodo de mayo de 2023 a abril de 2024, existié una prevalencia del
22.98% de pacientes con pie diabético. Al comparar estos hallazgos con
otros estudios, se evidencian diferencias significativas en la incidencia de
esta condicion. Por ejemplo, algunos estudios como el de Salad et al. (13),
reportaron una prevalencia del 15%, mientras que McDermott et al (15),
encontraron una cifra ain mas baja, del 6.3%. La comparaciéon entre la
prevalencia del pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur y otros
estudios revela una variabilidad significativa en la incidencia de esta
condicion en diferentes poblaciones. Estas diferencias resaltan la
necesidad de considerar las caracteristicas especificas de cada grupo
demogréfico al disefiar estrategias de prevencién y tratamiento para el pie

diabético.

En cuanto a las caracteristicas en el presente estudio, se obtuvo que el
73% de los pacientes con pie diabético tenian de 56 a 60 afos, el 71%
eran de sexo masculino, el 85% residen en areas urbanas, el 68% son de
estado civil casados, el 100% son de etnia mestiza, el 58% tiene un nivel
de educacién secundario y el 66% tiene condicién econdédmica menor al
salario basico. Estos datos poseen algo de similitud con los hallazgos de
Arias et al. (18), quienes indicaron que el 64% de los pacientes eran
hombres, de los cuales el 54% tenia edad de 50 a 60 afios, el 40% eran
casados, pero en cuanto al nivel educacion, se contrasta, ya que el 46%
tenia un nivel primario. Mientras que existe cierta similitud con Carbonell
(17), quien sefala que el 62% tenia de 60 a 65 afios, el 63% eran
hombres, el 60% eran casados y el 40% tenia un nivel socioeconémico
bajo. Esta comparacion, revela patrones similares en varios aspectos, sin
embargo, también se observan discrepancias en cuanto al nivel educativo
y el estado socioecondmico. Estas similitudes y diferencias resaltan la

importancia de considerar las particularidades de cada poblacion al
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analizar la epidemiologia y los factores de riesgo asociados con el pie

diabético.

A través de la revision de los casos de pie diabético en el Hospital General
Guasmo Sur, se determina que en el 93% de los pacientes presentaron
como causa la hiperglucemia. Causa que al ser comparada con otros
estudios, como el de Almobarak et al. (16), se obtiene cierto contraste,
debido a que el 52% de los pacientes, presentaron como principal causa
la falta de adherencia al tratamiento y el 40% la hiperglucemia. Mientras
gue Abdissa et al. (14), obtuvo la misma causa, pero con una prevalencia
del 60% en los pacientes de su investigacion. Mediante esta comparacion,
se resalta la hiperglucemia como causa subyacente del pie diabético, pero
también se observa pacientes con otras causas como la falta de
adherencia al tratamiento. Esto resalta la importancia de que se debe
abordar continuamente la hiperglucemia como parte del manejo integral
del pie diabético, asi como la necesidad de investigaciones adicionales
para comprender mejor las causas subyacentes y mejorar las estrategias

de prevencidn y tratamiento.

En el presente estudio, también se obtuvo que el 48% de los pacientes,
prevalecio entre sus complicaciones las Ulceras en el pie diabético. Sin
embargo, al compararse con el resultado de Salad et al. (13), se observa
discrepancias, debido a que el 60% presentaban entre sus
complicaciones, las amputaciones de sus extremidades inferiores y el
38% presentaba Ulceras. Para Carbonell (17), el 53% presentaba
infecciones en el area y el 36% Uulceras en el pie diabético. Estos
hallazgos revelan diferencias significativas en las complicaciones
asociadas al pie diabético. Mientras que en este estudio las ulceras en el
pie diabético prevalecieron como la complicacibn mas comun, otros
estudios sefialan una mayor incidencia de amputaciones de extremidades
inferiores e infecciones en el area afectada. Estas discrepancias pueden
deberse a diferencias en la poblaciéon estudiada, los métodos de

diagndstico y la atencion médica recibida. Este contraste subraya la
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complejidad de la gestién del pie diabético y la necesidad de enfoques
individualizados para prevenir y tratar sus complicaciones de manera

efectiva.

En cuanto al grado de lesiones, en esta investigacion se aplicé la Escala
de Wagner, obteniéndose que el 32% de los pacientes tenia lesiones de
Grado 2. Este hallazgo, se asemeja al resultado que emitid Arias et al.
(18), quien indica que el 25% de los pacientes presentaba lesiones de
Grado 2; mientras que en el estudio de Almobarak et al. (16), hay un
contraste debido a que el 41% de los pacientes presentaba Grado 1 de
lesiones. Es notable, que mientras que en el presente estudio prevalece
el Grado 2, otros estudios tienen diferencias en las diferencias en la
distribucion de los grados de lesion, lo cual puede reflejar diferencias en
la gravedad de la enfermedad, como también la eficacia del tratamiento
en ambas instituciones hospitalarias. Todo esto refleja la importancia de
una evaluacién cuidadosa y una clasificacién precisa de las lesiones del

pie diabético para guiar el manejo y mejorar los resultados clinicos.
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6. CONCLUSIONES

Durante el periodo comprendido entre mayo de 2023 y abril de 2024,
se observo en el area de curaciones del Hospital General Guasmo Sur
una prevalencia del 22.98% de pacientes afectados por pie diabético.
Esto se traduce en que de los 1079 casos tratados en este periodo,
248 pacientes presentaron esta condicion.

Al analizar las caracteristicas de los pacientes con pie diabético
tratados en este hospital, se observa un grupo predominante que se
encuentra en el rango de edad de 56 a 60 afios, mayoritariamente del
sexo masculino, residentes en areas urbanas, con estado civil casado,
pertenecientes a la etnia mestiza, con nivel educativo secundario y con

una condicién econémica inferior al salario basico.

En referencia entre las causas subyacentes, en este grupo de
pacientes atendidos en el area de curaciones del Hospital General
Guasmo Sur, la hiperglucemia surge como causa principal que condujo

a la manifestacion del pie diabético.

Al describir las complicaciones que se encontraron asociadas, se
destaca que existe una prevalencia de pacientes que presentaron
Ulceras en el pie diabético. Lo refleja la importancia de aplicar medidas

preventivas para abordar o prevenir esta condicion.

En cuanto al nivel de lesiones que se registraron en el area de
curaciones del Hospital General Guasmo Sur, mediante la Escala de
Wagner, se pudo conocer que existe un predominio de pacientes que

sus lesiones, se encontraban en el Grado 2.
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7. RECOMENDACIONES

Fomentar en el Hospital General Guasmo Sur, la implementacion de
programas de deteccion temprana y educacion sobre la diabetes en la
comunidad para identificar casos de pie diabético en etapas iniciales y mejorar

el manejo de la enfermedad.

Adaptar las intervenciones de salud publica y los programas de atencion
médica para abordar las necesidades especificas de los pacientes del area
de curaciones, incluyendo estrategias de prevencidon y manejo de la

enfermedad adaptadas a su edad, género, etnia y situacion socioeconémica.

Incrementar los esfuerzos para mejorar el control glucémico en pacientes con
diabetes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur, mediante educacion
del paciente, adherencia al tratamiento y seguimiento médico regular para

mantener niveles 6ptimos de glucosa en sangre.

Establecer un enfoque integral en el cuidado de los pies para prevenir y tratar
complicaciones, incluyendo la educacion sobre el autoexamen de los pies, el
uso de calzado adecuado y la consulta médica oportuna ante cualquier signo

de lesién o infeccidn.

Llevar a cabo una evaluacion cuidadosa y una intervencion temprana en el
manejo de lesiones del pie diabético, utilizando técnicas avanzadas de
curacion de heridas y promoviendo la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales de la salud del Hospital General Guasmo Sur para optimizar los

resultados del tratamiento.

Revisar que los protocolos del Hospital General Guasmo Sur estén alineados
con las practicas basadas en evidencia para el manejo del pie diabético. Esto
implica realizar una revision exhaustiva de los procedimientos de deteccion,
diagnéstico y tratamiento, ademas un sistema de seguimiento de los

pacientes para garantizar una atencion continua y efectiva.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Tema: Prevalencia de pie diabético en pacientes que asisten al area de
curaciones del Hospital General Guasmo Norte de Guayaquil.

Objetivo: Recabar de datos de los expedientes clinicos de pacientes con pie
diabético.

Instrucciones para la/el observador/a:
e Sefiale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracion

1. Edad 5. Etnia

40 a 45 afnos Blanca

46 a 50 afnos Mestiza

51 a 55 afios Indigena

56 a 60 afios Otros

2. Sexo 6. Nivel de educacién

Masculino Primaria

Femenino Secundaria
Superior

3. Residencia Ninguno

Urbana

Rural 7. Condicion econdémica
Menor al salario basico

4. Estado civil Salario basico

Soltero Mayor al salario basico

Casado

Viudo

Divorciado

Unién
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8. Causas

8.1. Hiperglucemia

Si
No

8.2. Adherencia al tratamiento

Si
No

8.3. Antecedentes familiares de

diabetes

Si
No

8.4. Hipertensién

Si
No

9. Complicaciones
9.1. Hiperglucemia

Si
No

9.2. Adherencia al tratamiento

Si
No

10. Grado de las lesiones del pie diabético, segun la escala de Wagner

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

Ninguna, pie de riesgo
Ulceras superficiales
Ulceras profundas

Ulceras profundas mas acceso (osteomielitis)
Gangrena limitada (amputacion menor)
Gangrena extensa (amputacion mayor)
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8.5. Hiperlipidemia
Si
No

8.6. Deformidad de pie
Si
No

8.7. Limitaciéon de movilidad
Si
No

9.3. Antecedentes familiares de

diabetes
Si
No

9.4. Hipertension
Si
No
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