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RESUMEN

El manejo adecuado en el cuidado de los pies en pacientes diabéticos es
fundamental para prevenir mayores complicaciones una de ellas la
amputacion del miembro afecto. Estudio sobre cuidado rutinario de los pies en
pacientes diabéticos. Objetivo: Describir el cuidado rutinario de los pies en
pacientes diabéticos. Disefio metodologico: enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, Técnica: encuesta Instrumento: Cuestionario de
preguntas NAPD. Poblacion: 100 pacientes. Resultados: Edad: Grupo
etario: 52-62, 29%. Sexo: hombres 55%. Nivel académico: 42% tercer nivel.
Clasificacion de la patologia: Diabetes Mellitus Tipo 2, 54%. Inspeccion de
pies: Identificacion de sensaciones: pocas veces 37%. Revision diaria de pies:
37% pocas veces. ldentificacion de inflamacién, dolor, heridas: 32% con
frecuencia. Higiene de pies: Bafio con agua tibia y jabon: 49% pocas veces.
Secado cuidadoso realizando revisiones: 35% pocas veces. Cuidado y
uso de calzado: 37% con frecuencia. Proteccion de los pies: 38% pocas
veces. Uso de calzado cerrado, ancho, suave: 38% pocas veces. Uso de
medias suaves: 42% con frecuencia. Arreglo de ufias: 34% pocas veces.
Conclusion: sacando porcentajes sumando todos los casilleros de la tabla
solo se puede determinar que hay un cuidado rutinario de 24,82 %, como
rango bajo, entonces estos pacientes estan en mayor riesgo de amputaciones

en sus miembros inferiores.

Palabras Clave: Cuidado, pie diabético, pacientes.
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ABSTRACT

Proper foot care management in diabetic patients is essential to prevent further
complications, one of which is amputation of the affected limb. A study on
routine foot care in diabetic patients. Objective: To describe routine foot care
in diabetic patients. Methodological design: Quantitative, descriptive, and
cross-sectional approach. Technique: Survey. Instrument. NAPD
questionnaire. Population: 100 patients. Results: Age: 52-62 years, 29%. Sex:
Men (55%). Academic level: 42% third level. Pathology classification: Type 2
Diabetes Mellitus (54%). Foot inspection: Identification of sensations: rarely
(37%). Daily foot check-up: rarely (37%). Identification of inflammation, pain,
and wounds: frequently (32%). Foot hygiene: Bathing with soap and warm
water: rarely (49%). Careful drying with check-ups: rarely (35%). Footwear
care and use: 37% frequently. Foot protection: 38% rarely. Use of closed, wide,
soft footwear: 38% rarely. Use of soft socks: 42% frequently. Nail trimming:
34% rarely. Conclusion: By calculating percentages and adding all the boxes
in the table, we can only determine that routine care is used in 24.82% of
cases, which is considered low, so these patients are at greater risk for lower

limb amputations.

Keywords: Care, diabetic foot, patients.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus representa un importante problema de salud publica
debido a su elevada incidencia y a las complicaciones crénicas que ocasiona.
Entre estas complicaciones, el pie diabético constituye una de las principales
causas de hospitalizacion y de amputaciones no traumaticas a nivel mundial
(1). Aunque muchas personas con diabetes conocen las acciones necesarias
para manejar la enfermedad, a menudo no logran aplicar estos cuidados de
manera constante, lo que repercute en un mal control glucémico. Ademas, el
paso del tiempo y el envejecimiento agravan la situacion, deteriorando la
calidad de vida del paciente. Este desgaste no solo afecta al individuo, sino
también a su entorno familiar, generando una carga emocional, fisica y

econdmica considerable (2).

Un aproximado de 15% de los pacientes con diabetes mellitus desarrollan esta
complicacién, especialmente los que se encuentran en un estadio tipo Il (3).
Con el tiempo, la hiperglucemia se vuelve persistente causando dafio en
nerviosy vasos  sanguineos. Esto se llama neuropatia  diabética,
que causa entumecimiento, hormigueo, dolor o pérdida de sensibilidad al pie.
Si en un caso estos pacientes comienzan a no sentir dolor, es posible que no
se den cuenta si presentan cortes, ampollas o una ulcera en el pie, lo que va
causando infecciones debido a la falta de atencidén y también puede causar

un flujo sanguineo deficiente al pie (4).

En el Ecuador, el incremento progresivo de los casos de diabetes se refleja
en un mayor numero de pacientes con complicaciones en los pies, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y
educacién para la salud. Por este motivo, la investigacibn se orienta a
describir el cuidado rutinario de los pies en pacientes diabéticos, con énfasis
en la deteccion temprana y la prevencion de lesiones segun el Ministerio de
Salud Publica(5). En 2021, la diabetes y la nefropatia diabética fueron la causa
de dos millones de defunciones, el 47% tenia menos de 70 afios de edad. En

el mismo ario, la Asamblea Mundial de la Salud acordd una resolucion relativa



al fortalecimiento de la prevencion y el control de esta enfermedad, dando

mayor cobertura a la atencion para los afectados (6,7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el pie de la diabetes esta
asociado con cambios estructurales y funcionales en el pie, que promueve la
aparicion de ulceras, Infeccioso y necrosis como resultado de la neuropatia
y las enfermedades vasculares periféricas. Estas alteraciones generan un
impacto negativo en la calidad de vida del paciente y representan un reto para

los sistemas de salud (8).

En el presente estudio tuvo como objetivo describir el cuidado rutinario de los
pies en pacientes con diabetes del centro de salud N°12 de la ciudad de
Guayagquil; los datos obtenidos como resultado de la encuesta que se realizé,
permitieron conocer y actualizar informacién de gran prioridad para tener una
mejor visién del problema objeto de estudio y contribuyeron a disminuir una
de las complicaciones mas impactantes para los pacientes, como es el pie

diabético, que causa desequilibrio fisico y emocional en este tipo de pacientes.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

El pie diabético se concibe como un sindrome de origen multifactorial,
resultado principalmente de la neuropatia y la isquemia derivadas de una
hiperglucemia sostenida. Estas alteraciones predisponen a la aparicion de
lesiones en los pies, que pueden progresar hacia Ulceras, infecciones y, en
casos graves, gangrena (9). El pie diabético se caracteriza por presentar
factores neuropaticos, antipaticos e infecciosos que producen dafio tisular y
determinan el prondstico de la extremidad. En la evaluacion del pie diabético
resulta clave el reconocimiento de la Ulcera, presencia de infeccién, asi como

el estado vascular de la extremidad (10).

La OMS nos refiere que el pie diabético o neuropatia diabética, es una de las
complicaciones de la diabetes, y una de las principales causas logrando un
impacto significativo a la salud, calidad de vida y considerado como la
discapacidad mas agraviante a nivel mundial, que se ha ido incrementado tres
veces mas desde los afios 90°, abarcando 206 millones de casos
diagnosticados con esta complicacion en el afio 2021, afectando a los

pacientes con diabetes mellitus tipo 1y tipo 11(11).

En América Latina, aproximadamente el 14.8% de los pacientes
hospitalizados padecen de pie diabético, y esta cifra puede ascender al 20%
o incluso al 40% en el transcurso de un afio. La mayoria de las Ulceras
presentan componentes tanto neuropaticos como isquémicos, y suelen
tratarse inicialmente de forma ambulatoria (12). Sin embargo, debido a la
progresion de las complicaciones, el pie diabético se convierte en una de las
principales causas de ingreso hospitalario. En este contexto, entre el 50% vy el
95% de los pacientes requieren amputaciones no traumaticas de las
extremidades inferiores, o que impacta negativamente no solo en la morbi-
mortalidad a largo plazo, sino también en su calidad de vida, afectando

aspectos laborales, sociales y econémicos.
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El pie diabético es el resultado de multiples factores, debido a las
consecuencias de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus 2. Uno
de cada seis pacientes diabéticos desarrollo una Ulcera en el pie durante su
vida. Por lo tanto, es necesario plantear en conjunto un trabajo
multidisciplinario de equipo de salud, para asi promover medidas preventivas
y educativas en el cuidado diario del pie, que deben ser aplicado en todos los
niveles de atencion, incluido el abordaje y el control sistémico de la diabetes
mellitus en los pacientes, se debe tener en cuenta la presencia de otras
comorbilidades (13).

En el Ecuador se ha convertido en la segunda enfermedad mas comudn en el
pais, con alrededor de 37,000 nuevos casos anuales, los pacientes con esta
patologia pertenecen al estadio tipo II, la OPS ha expresado una creciente
preocupacion por el aumento constante de esta enfermedad en la poblacion
ecuatoriana, con una prevalencia significativa, el 20% de la poblacion se
encuentra hospitalizada y con consecuencias severas como amputaciones y
una alta tasa del 50% de mortalidad a los 5 afios tras una amputacion, la
mayor prevalencia es en hombres con un 52%, por obesidad 62,7%,
sedentarismo 68% (14,15).

En el centro de salud N.°12 se atendia regularmente a un grupo de 15 a 20
pacientes con diabetes que presentaban pie diabético como una de las
principales complicaciones. Esta situacion evidencié deficiencias en el
automanejo de la enfermedad, una percepcion limitada sobre la gravedad del
pie diabético, dificultades en el cuidado rutinario de los pies, escaso apoyo
social percibido y un impacto emocional considerable. Estos factores, en
conjunto, contribuyeron a un deterioro progresivo de su salud y calidad de
vida, lo que subray6 la necesidad de intervenciones comunitarias orientadas

a la educacion, prevencion y acompafiamiento integral.

1.2 Preguntas De Investigacion
e ;Cudles son las caracteristicas de los pacientes diabéticos atendidos

en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil?

e (Con que periodicidad inspeccionan los pies los pacientes diabéticos

atendidos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil?
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e (;Como realiza la higiene de los pies los pacientes diabéticos atendidos

en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil?

e ;Cudl es el cuidado en el uso de calzado y proteccién de los pies en
pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil?
1.3 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 8% y el 13 % de
las personas con diabetes desarrollan pie diabético, siendo mas frecuente
entre los 45 y 65 afios de edad. Ademas, estas personas presentan un riesgo
de amputacion hasta 15 veces mayor en comparacion con personas no
diabéticas (16). La implementacion de estrategias preventivas desde la
atencion primaria, lideradas por el personal de enfermeria, permite intervenir
tempranamente en los factores de riesgo modificables como el sedentarismo,
el uso inadecuado del calzado, la falta de higiene podoldgica y el mal control

de la glucemia (17).

La pertinencia del tema se enfoca porque responde a una necesidad concreta
de la poblacion ecuatoriana, especialmente en zonas donde la atencion
primaria de salud enfrenta limitaciones en la prevencion de complicaciones
cronicas. La alta prevalencia de diabetes, unida a la falta de seguimiento
adecuado en el cuidado de los pies, hace necesario la implementacion de mas
estrategias efectivas que promuevan la salud y prevengan las complicaciones
graves como es la del pie diabético. Ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha enfatizado la importancia del autocuidado y del seguimiento
médico como de enfermeria como pilares fundamentales para reducir el

impacto de la esta enfermedad (16,17).

La propuesta de anteproyecto es factible ya que se puede desarrollar con
recursos en el centro de atencion objeto de estudio, con el apoyo de
profesionales de enfermeria, médicos promotores de salud. Ademas, se
puede utilizar herramientas educativas ya existentes y adaptarlas al contexto

local. La implementacién del proyecto no requiere tecnologias complejas, sino



mas bien capacitacion, organizacion y compromiso institucional, lo cual lo

convierte en una propuesta viable tanto a nivel técnico como econémico.

El tema es importante, ya que el cuidado rutinario de los pies en paciente
diabéticos no solo previene amputaciones y mejora la calidad de vida, sino
que reduce significativamente los costos en el sistema de salud publica. La
atencion oportuna y la educacion al paciente son estrategias fundamentales
para evitar hospitalizaciones prolongadas y procedimientos quirdrgicos
complejos. En este sentido, el tema es de suma importancia tanto para la
salud individual como colectiva y, su abordaje puede transformar la vida de

muchas personas que conviven con la enfermedad.

Para nosotros, como futuros profesionales de la salud, este estudio
representara una valiosa fuente de datos actualizados que podran ser
utilizados como referencia para futuras recomendaciones en la atencién
prioritaria de pacientes diabéticos, especialmente en aspectos relacionados

con la educacién y el fomento del autocuidado.

Los principales beneficiarios seran los pacientes, ya que la informacién
generada permitira a la institucién reforzar acciones orientadas a la promocion
del autocuidado individualizado. Finalmente, la institucion contara con datos
actualizados que facilitaran la revision y mejora de las estrategias existentes
para cubrir adecuadamente las necesidades de autocuidado en esta
poblacién.

El presente estudio se enmarca en lo establecido por la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008), en los siguientes articulos: Articulo 32:
reconoce el derecho a la salud como un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidon se vincula en el ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
a la vida y a una vida digna. La gestion del cuidado del pie diabético es una
manifestacion concrete de este derecho. Articulo 361: Sefala que el Estado
ejercerd la rectoria del Sistema Nacional de Salud, garantizara servicios de
salud publica permanentes, oportunos, eficientes, de calidad y calidez y, con
enfoque intercultural. Articulo 66, No. 2: reconoce y garantiza el derecho a una

vida digna, que implica el acceso a servicios de salud adecuados para prevenir



enfermedades y sus complicaciones Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008) (18).

1.4 Objetivos.

141

Objetivo General:

Describir el cuidado rutinario de los pies en pacientes diabéticos, del centro

de salud N°12, de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2

Objetivos Especificos:
Especificar las caracteristicas de los pacientes diabéticos atendidos en

un centro de salud N°12 de la ciudad de Guayaquil.

Determinar la periodicidad en la inspeccion los pies de los pacientes
diabéticos atendidos en un centro de salud N°12 de la ciudad de

Guayaquil.

Detallar la realizacion de la higiene de los pies de los pacientes
diabéticos atendidos en un centro de salud N°12 de la ciudad de

Guayaquil.

Indicar el cuidado en el uso de calzado y proteccion de los pies de los
pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud N°12 de la ciudad
de Guayaquil.

Determinar la forma de arreglo las uiias de los pies los pies de los
pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud N°12 de la ciudad

de Guayaquil.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes De La Investigacion.

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes y graves
asociadas a la diabetes mellitus tipo Il. Su desarrollo se asocia con una serie
de factores que, si no se tratan de manera oportuna, pueden conducir a una
amputacion parcial o completa. Esta condicién afecta de manera significativa
la calidad de vida y la funcionalidad del paciente, ademas de generar costos
elevados para los sistemas de salud. La diabetes mellitus tipo Il se reconoce
como una enfermedad crénica de gran impacto global, debido a su vinculacion
con complicaciones microvasculares y macrovasculares que incrementan la
morbilidad y mortalidad (19).

Segun la American Diabetes Association (ADA), el pie diabético surge como
consecuencia de la pérdida de sensibilidad, deformidades estructurales e
insuficiencia circulatoria, lo que facilita la aparicion de Ulceras crénicas de
dificil manejo, aumentando el riesgo de discapacidad y los gastos en salud
(20). Por ello, el cuidado diario de los pies en pacientes diabéticos se
considera una estrategia esencial para prevenir complicaciones, mejorar la
morbilidad y optimizar los resultados clinicos. Esta perspectiva respalda la
presente investigacion, basada en la revision de estudios y evidencias

publicadas en diferentes paises.

El cuidado sistematico de los pies incluye tanto el autocuidado por parte del
paciente como la evaluacion periédica por profesionales de la salud. El
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) 2023 recomienda
la inspeccién diaria, el uso de calzado adecuado, la higiene constante y las
revisiones clinicas anuales o mas frecuentes segun el nivel de riesgo, con el

objetivo de reducir la aparicién de Ulceras y otras complicaciones (21).

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones educativas mejoran

significativamente las practicas de autocuidado en personas con diabetes.



Rahaman HS. (2018) evidencidé que la implementacion de un modulo
educativo audiovisual incrementd el conocimiento y la practica de cuidado del
pie en pacientes ambulatorios en India (22). De manera similar, Sacco I.
(2015) observé que la educacion individualizada aumenté la autoeficacia y

adherencia al cuidado del pie en pacientes con diabetes (23).

En 2024, Ottosen y Alford resaltaron la importancia de disefiar estrategias
educativas personalizadas, incluyendo teleeducacion y materiales adaptados
a necesidades individuales, para mejorar la adherencia al cuidado de los pies
(24). En 2025, Mehana AM, mediante un estudio cuasiexperimental en la
Clinica Ambulatoria de Endocrinologia de los Hospitales Universitarios de
Tanta, Egipto, demostré que los programas estructurados de educacion en
autocuidado del pie aumentan tanto la conciencia como la practica diaria en

pacientes diabéticos (25).

Investigaciones poblacionales también sugieren que los controles clinicos
sistematicos reducen complicaciones graves. Pernat A. 2016 reportd que las
revisiones rutinarias de los pies en pacientes diabéticos en hemodialisis
disminuyeron de manera significativa la tasa de amputaciones mayores,
subrayando la necesidad de integrar estas practicas en la atencién integral
(26).

En Ecuador, la diabetes mellitus constituye la segunda causa principal de
fallecimiento, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2016), siendo la primera causa de muerte en mujeres entre 2014-2015 y la
tercera en hombres entre 2016-2017, con 4.895 decesos en ese ultimo
periodo (27). El Ministerio de Salud Publica (MSP), en sus Guias de Practica
Clinica 2017-2019, enfatiza la necesidad de examenes periédicos de los pies
y educacioén en autocuidado como medidas preventivas clave, promoviendo
un abordaje multidisciplinario y el uso eficiente de recursos humanos y

materiales, aunque su implementacion aun requiere fortalecimiento (28).
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2.2Marco Conceptual.
PIE DIABETICO

El pie diabético constituye una complicacion crénica y de alta severidad en
personas con diabetes mellitus, caracterizada por la interaccion de neuropatia
periférica y enfermedad vascular que ocasionan alteraciones tisulares y
predisposicion a procesos infecciosos. Clinicamente puede expresarse
mediante Ulceras, deformidades estructurales o lesiones que, sin un manejo
oportuno, progresan hacia necrosis, gangrena e incluso amputacién. Se
reconoce como una de las principales causas de ingreso hospitalario
y la pérdida funcional de las extremidades inferiores dela poblacion de

diabetes.
EPIDEMIOLOGIA

Las ulceras de pie diabético representan un problema de salud global, con
elevada prevalencia y fuerte asociacion a morbilidad, mortalidad y altos costos
sanitarios.  Una parte importante  de  estos casos se  desarrolla
contra infecciones y amputaciones repetidas con las
notorio diferencias clinicas y resultados de acuerdo con los factores

socioeconOmicos y étnicos

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, intervienen principalmente tres
procesos:
¢ Neuropatia periférica: dafo de fibras sensitivas, motoras y autonémicas
gue ocasiona pérdida de sensibilidad protectora, deformidades 6seas
y sequedad cutanea.
e Enfermedad arterial periférica (EAP): reduce el permiso de
sangre, retrasa la curacion y aumenta el riesgo de necrosis.
¢ Infeccion: las lesiones neuropaticas o isquémicas suelen infectarse con
facilidad, constituyendo una causa relevante de hospitalizacion y

amputacion.

Los factores de riesgo se clasifican en:
e No modificables: edad avanzada, sexo masculino y antecedentes

familiares de diabetes o hipertension arterial.
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¢ Modificables: mal control glucémico, hipertension, obesidad,
dislipidemia, tabaquismo, estilo de vida sedentario, uso inapropiado del

calzado y la falta de autoeducacion
CUIDADO RUTINARIO DE LOS PIES

El cuidado preventivo comprende la inspecciéon minuciosa diaria, lavado y
secado correctos, corte recto de ufias, utilizacion de calzado apropiado y la

valoracion clinica periddica, al menos una vez al afio.
INSPECCION DE LOS PIES

El propdsito de la prueba de pacientes con diabetes es prevenir rastros de
complicaciones permanentes. Este proceso consiste en cuidar ambas
extremidades inferiores, con el propdésito de identificar signos de alarma como
heridas, grietas, Ulceras, sequedad, ampollas o cuerpos. Es aconsejable usar
un espejo para garantizar una
revision apropiada para monitorear cuidadosamente cada éareade los
pies, incluido el espacio interdisciplinario. Las areas arriesgadas de los pies
necesitan atencion especial, ya que estan constantemente expuestas a las
lesiones. También es importante evitar el uso de calzado personalizado o

inapropiado y probar una posicion comoda y un entorno bien iluminado.
HIGIENE Y SECADO DE LOS PIES

La higiene del pie en pacientes con diabetes se define como un conjunto de
atencion profilactica destinada a mantener la integridad de la piel y evitar las
complicaciones obtenidas de la enfermedad, como infecciones, Ulceras o pie
diabético. Este proceso implica el lavado diario con agua tibia y jabén neutro,
seguido de un secado cuidadoso, que es particularmente consciente del
espacio interdigital para prevenir la acumulacion de humedad, lo que
promueve la aparicion de hongos y bacterias, también la hidratacion de la piel,
especialmente en los talones, con cremas emolientes que evitan la sequedad
y las grietas y evitan aplicarla entre los dedos. Si bien estas medidas son
simples, es vital para los diabéticos, ya que la neuropatia y los trastornos
vasculares aumentan el riesgo de lesiones que pueden pasar desapercibidas

y desarrollarse contra complicaciones graves. Por lo tanto, la higiene
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adecuada del pie es un pilar esencial de autocuidado para la diabetes, lo que

permite prevenir la amputacion y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
PROTECCION DE LOS PIES Y CALZADO ADECUADO

La proteccion de los pies en personas con diabetes constituye una medida
preventiva esencial, ya que estas extremidades son altamente vulnerables a
lesiones e infecciones. El uso de calzado apropiado es un pilar fundamental
dentro del autocuidado. Se recomienda optar por zapatos amplios, comodos
y de material flexible que permitan una adecuada ventilacion y eviten la friccion
0 presidn excesiva en determinadas zonas del pie. El calzado debe cubrir
completamente el pie, protegerlo de traumatismos externos y disminuir el
riesgo de heridas por objetos extrafios. La eleccién inadecuada de zapatos,
como aquellos ajustados, puntiagudos o con costuras internas sobresalientes,
puede favorecer la aparicion de ampollas, callos o Ulceras que, en pacientes
diabéticos, normalmente presenta un proceso de curacion prolongado, y con

posibilidad de problemas como infeccion.
CORTE Y CUIDADO DE LAS UNAS

El corte de ufias en pacientes diabéticos requiere técnicas cuidadosas, ya que
un procedimiento incorrecto puede generar heridas que se infecten facilmente.
Se recomienda realizar el corte de manera recta, evitando redondear los
bordes para prevenir el encarnamiento. Es aconsejable utilizar cortatfas
limpios y desinfectados, y en caso de presentar alteraciones visuales o
motrices, se sugiere que el procedimiento sea realizado por un profesional
capacitado, como el personal de enfermeria o un poddlogo. Ademas, debe
evitarse el uso de instrumentos punzantes para limpiar debajo de las uias, ya
gue incrementan el riesgo de lesiones. Al mantener la uflar en un corte
considerable, ayuda a prevenir la presion entre el calzado y los pies, asi
evitando traumatismos. Una adecuada higiene ungueal, junto con la revision
periédica de los pies, constituye una estrategia eficaz para disminuir la

aparicion de infecciones y complicaciones relacionadas con el pie diabético.

EDUCACION EN EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO
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Proceso continuo que brinda conocimientos, habilidades y actitudes

necesarias para identificar riesgos, aplicar medidas preventivas y responder

ante signos de alarma, fortaleciendo el autocuidado y reduciendo

complicaciones (29).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Hormigueo, calambres o dolor en reposo

Claudicacion intermitente

Pérdida de sensibilidad y atrofia muscular

Deformidades estructurales

Disminucion o ausencia de sudoracion

Hinchazon, sequedad cutanea y pérdida de almohadilla grasa
plantar

Engrosamiento de ufias

Presencia de ulceras (30,31)

CLASIFICACION CLINICA DEL PIE DIABETICO

Grado 0: sin Ulceras, pero con alteraciones cutaneas o deformidades

Grado 1: ulceras superficiales

Grado 2: ulceras profundas en tejidos blandos

Grado 3: ulceras con infeccion local o compromiso 6seo

Grado 4: necrosis localizada

Grado 5: gangrena extensa

DIAGNOSTICO

Examen fisico: inspeccion minuciosa del pie, valoracion de lesiones,

deformidades, pulsos y sensibilidad.

indice tobillo-brazo (ITB): compara la presion sistélica del tobillo con

la del brazo; valores bajos indican enfermedad arterial periférica.

Pruebas de imagen:

e Ecografia Doppler arterial: permite evaluar el flujo sanguineo.

e Angiografia arterial: visualiza las arterias con ayuda de medio de

contraste para decidir revascularizacion (30,31).

PREVENCION
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La prevencién del pie diabético constituye un pilar fundamental en la
atencion integral de las personas con diabetes mellitus, pues el autocuidado
adecuado reduce significativamente el riesgo de Ulceras, infecciones y
amputaciones (32). Para ello, se recomienda que el paciente realice una
inspeccion diaria y exhaustiva de sus pies, con el fin de identificar
oportunamente cualquier herida, rozadura o cambio en la piel. La higiene
debe incluir el lavado diario con jabdn neutro y agua a temperatura moderada,
seguido de un secado meticuloso, especialmente en los espacios
interdigitales. Posteriormente, se aconseja la aplicacibn de cremas
hidratantes a base de urea, evitando colocarlas entre los dedos para prevenir
la maceracion. En cuanto al cuidado de las ufias, estas deben cortarse en
linea recta con tijeras de punta roma y limarse con una lima de cartdn,
evitando cortadfias o tijeras afiladas que puedan producir lesiones. Es
recomendable el uso de calcetines de fibras naturales y calzado comodo,
amplio y que mantenga el pie bien sujeto, revisando previamente su interior
para descartar la presencia de objetos que puedan generar friccion o heridas.
Finalmente, se enfatiza la importancia de no caminar descalzo bajo ninguna
circunstancia, incluso dentro del hogar, con el propdsito de minimizar la
probabilidad de traumatismos inadvertidos que puedan desencadenar

complicaciones (33,34).

TRATAMIENTO
e Grado 0: medidas preventivas, control metabdlico y calzado adecuado
e Grado 1: reposo, curaciones con solucion salina y vendajes
e Grado 2: reposo, desbridamiento, cultivos y cicatrizantes
e Grados 3y 4: hospitalizacion, antibiéticos IV y revascularizacion segun
necesidad

e Grado 5: amputacion en caso de gangrena extensa o infeccion grave
(35,36).

INSTRUMENTO: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE
DIABETICO - NAPD

El Cuestionario Nivel de Autocuidado en la Prevencion del Pie Diabético, es

un instrumento psicométrico disefiado bajo los postulados de la Teoria del
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Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual entiende el autocuidado
como la capacidad que tienen las personas para realizar acciones orientadas

a mantener la vida, la salud y el bienestar.

El NAPD busca medir de forma integral el nivel de autocuidado preventivo en
personas con diabetes mellitus, considerando no solo los habitos rutinarios de
cuidado de los pies, sino también aspectos emocionales, de percepcion de
riesgo y de soporte social. Para ello, integra cinco dimensiones:

1. Automanejo de la diabetes.
Percepcion sobre el pie diabético.
Impacto emocional de la enfermedad.
Cuidado rutinario de los pies.

o bk~ 0N

Percepcion sobre el soporte social.

Cada item se responde en escala tipo Likert de 4 puntos, 1: nunca, 2: pocas
veces, 3: con frecuencia, 4: siempre, permitiendo clasificar el nivel de

autocuidado en alto, medio o bajo(1).

Dimension 4: El cuidado rutinario de los pies Escala

112 3

9. Estoy pendiente de lo que siento en mis pies, identificando
sensaciones extrafias (presion, dolor, calor y/o hormigueo) y actuando
inmediatamente (revisandome los pies y/o acudiendo al servicio de salud)

10. Me bafio y/o me ayudan a bafar mis pies con agua tibia y con jabon
haciendo masajes suavemente

11. Me seco y/o me ayudan a secarme cuidadosamente los pies,
revisando que no quede entre los dedos nada de humedad

12. Me reviso a diario mis pies y por todos los lados, identificando
inflamacion, heridas, callos, ampollas y cualquier tipo de lesion

13. Uso calzado cerrado, ancho, suave y sin plataformas para proteger
mis pies

14. En mis momentos de descanso protejo mis pies y no camino ni
descalzo, ni en medias, ni en chanclas destapadas

15. Uso medias suaves, anchas y sin costuras, evitando que me aprieten
para proteger mis pies

16. Me arreglo y/o me ayudan a arreglar las uias de mis pies
protegiéndome de sufrir cortaduras con algun elemento

17. Si llego a identificar inflamacion, dolor, heridas y cualquier tipo de
lesion en mis pies busco ayuda del personal de salud.
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2.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
CAPITULO Il
Seccion Séptima
SALUD

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional” (18).

Reconoce el derecho a la salud como un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula en el ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho a la vida y a una vida digna. La gestion del cuidado del pie diabético

es una manifestacion concrete de este derecho.

Art. 361.- “El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector” (18).

Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud,
garantizara servicios de salud publica permanentes, oportunos, eficientes, de

calidad y calidez y, con enfoque intercultural.
Art. 66.- N°2 “Se reconoce y garantizard a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,

agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
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descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios

Sociales necesarios” (18).

Reconoce y garantiza el derecho a una vida digna, que implica el acceso a
servicios de salud adecuados para prevenir enfermedades y sus

complicaciones.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de estudio

Nivel: Es un estudio descriptivo, cuyo objetivo es describir el cuidado rutinario
de los pies en pacientes diabéticos en el Centro de Salud No. 2 de la ciudad

de Guayaquil,
Método: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo
3.2Disefio:

3.2.1 Segun el tiempo: Prospectivo. Reconociendo los comportamientos,
barreras y factores asociados al mantenimiento de la integridad de los pies en

esta poblacion.

3.2.2 Segun la naturaleza: de cohorte transversal, porque la informacion se
obtuvo en un solo momento del tiempo.
3.3Poblacion

La poblacion estudiada estuvo conformada por 100 pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y Il, que fueron atendidos en el Centro de Salud N°12, durante

el periodo de recoleccién de datos. Se trabajo con la poblacién total.

3.4Criterios de inclusién y exclusiéon

3.4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes que tengan Diabetes Mellitus Tipo | y II.

e Pacientes que deseen patrticipar en el estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan otros diagnosticos.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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3.5. Procedimiento para la recoleccion de la informacion:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Autocuidado preventivo del pie diabético NAPD
Enfocando en el indicador No. 4 sobre el Cuidado rutinario de los pies.
Dimension que consta con un total de 9 preguntas, con una escala de 1 a 4.
Aplicado por Google Form por la mejor accesibilidad de los sujetos de estudio

al contar con dispositivos maviles.

3.6. Técnicas de Procesamiento y Andlisis de datos:

El procesamiento de la informacién obtenida se realiz6 en el programa
Microsoft Excel, que permitié clasificar y ordenar los datos, para luego
representarlos en tablas y graficos porcentuales, facilitando su interpretacion
y analisis. El anadlisis de datos fue realizado por los antecedentes y marco

conceptual sefialados en el desarrollo del estudio.
3.7Tabulacién, andlisis y presentacion de resultados:

Para la tabulacion, analisis y presentacion de resultados se utilizaron figuras
tipo pastel, realizando un consolidado de datos obtenidos, por los indicadores
correspondientes a la dimension de cuidado rutinario de los pies.
3.8Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones
e Presentacién y aprobacién de la propuesta de anteproyecto por la
Direccién de Carrera.
e Presentacion y aprobacion de autorizacion institucional para la
recoleccion de datos como trabajo de campo.
e Consentimiento informado dirigido a los pacientes como sujetos de

observacion.
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3.9VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cuidado rutinario de los pies en pacientes diabéticos

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION

CUIDADO RUTINARIO
DE LOS PIES

Edad

Sexo

Clasificacion de la

patologia

Tiempo de la enfermedad

Nivel Académico

Inspeccién de los pies

Higiene y secado de los

pies,

Proteccion de los pies y

calzado adecuado

Corte y cuidado de las

ufias

21

30-40 afnos
41-51 afos
52-62 afos

62 afios y mas
Hombre

Mujer

Diabetes Mellitus Tipo 1
Diabetes Mellitus Tipo 2
1 afios

2 afios

3 afos

4 afios y mas
Bésica
Secundaria
Tercer Nivel

1 Nunca

2 Pocas Veces

3 Con frecuencia
4 Siempre

1 Nunca

2 Pocas Veces

3 Con frecuencia
4 Siempre

1 Nunca

2 Pocas Veces

3 Con frecuencia
4 Siempre

1 Nunca

2 Pocas Veces

3 Con frecuencia
4 Siempre



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1. Distribucion porcentual de la edad de pacientes con pie

diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

@ 30-40 afios
® 41-51 afios
@ 52-61 afios
@ 62 afios y mas

Analisis:

Los resultados muestran que la mayoria de pacientes se concentra en edades
medias y avanzadas. Esto coincide con lo sefalado en los antecedentes,
donde se explica que la diabetes mellitus, en especial la tipo I, es mas
prevalente en personas mayores de 40 afios debido a cambios metabdlicos,
sedentarismo y estilos de vida inadecuados. Desde el marco conceptual, la
edad es un factor de riesgo determinante en la aparicion de complicaciones

como el pie diabético.
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Figura No. 2. Distribucion porcentual del sexo en pacientes con pie

diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

@ Hombre
® Mujer

Analisis:

Se observa un predominio en el sexo masculino. En diversos estudios se
sefiala que tanto hombres como mujeres estan expuestos al desarrollo de
complicaciones, aunque algunos estudios reportan que los hombres tienden
a presentar menor adherencia a las practicas de autocuidado. Sin embargo,
la afectacidon de la neuropatia diabética es independiente del sexo, por lo cual

ambos requieren el mismo nivel de prevencion.
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Figura No. 3. Distribucion porcentual del nivel académico de pacientes

con pie diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

@ Primaria
® Secundaria
@ Tercer nivel

Analisis:

Se evidencia que el nivel académico que predomina es secundario y terciario
lo que refleja que, aunque existe un grado de estudio, no constituye, por si un
factor determinante para la prevencion de enfermedades, pues las personas
pueden desarrollar patologias por influencias externas como el sedentarismo,
la mala alimentacion o las largas jornadas de trabajo y estudio. Esta
demostrado que, aunque exista formacion escolar o superior, la falta de
programas de educacion en salud condiciona practicas inadecuadas en el

cuidado de los pies.
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Figura No. 4. Distribucion porcentual del tipo de Diabetes en pacientes

atendidos en el Centro de Salud No. 12

@ Diabetes tipo |
@ Diabetes tipo |l

Analisis:

Los resultados muestran una mayor prevalencia en la diabetes mellitus tipo I,
en los antecedentes se puede observer que el 90% de los casos a nivel
mundial, padecen de esta patologia, con aparicones de complicaciones a nivel
de sus pies, constituyendose la enfermedad crénica a nivel global.
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Figura No.5. Distribucion porcentual del tiempo de la enfermedad en

pacientes con pie diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1 afo
® 2 afios
© 3 afos y més

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos indican que la mayor parte de los pacientes
evaluados tiene este diagnostico en el rango de tiempo de 1 — 2 afios, por lo
que se podria explicar que esta enfermedad presenta mayor prevalencia en
el dltimo afo. Esto confirma que desde los primeros afios es fundamental
educar en la prevencién de complicaciones, ya que la evolucién de la
enfermedad influye directamente en la aparicion de problemas neuropéticos y

vasculares.
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INSPECCION DE LOS PIES

Figura No. 6. Distribucion porcentual de la inspeccion de pies con
relacion al cuidado de los pies, identificando sensaciones extrafias y
actuacion inmediata en pacientes con pie diabético atendidos en el
Centro de Salud No. 12

® 1: Nunca

@ 2: Pocas veces
@ 3: Con frecuencia
@ 4: Siempre

Anédlisis:

Con estos resultados se refleja que pocas veces revisan sus pies de
sensaciones como (presion, dolor, calor y/o hormigueo), pese a estar
conscientes de la enfermedad que padecen. La baja practica de revision
refleja un descuido en el autocuidado. Esto es preocupante, ya que la
neuropatia periférica disminuye la sensibilidad, y las lesiones podrian pasar
desapercibidas. Segun el marco conceptual, la autoexploracion es una

estrategia basica para la deteccién temprana.
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Figura No. 7. Distribucion porcentual de la inspeccion de los pies con
relaciéon a la revision diaria de los pies, identificando inflamacion,
heridas, callos, ampollas y cualquier tipo de lesién en pacientes con pie

diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1: Nunca

® 2: Pocas veces
@ 3: Con frecuencia
® 4: Siempre

Analisis:

El bajo porcentaje de pacientes que realiza revisiones diarias de sus pies
evidencia una carencia de habitos de autocuidado, lo que coincide con los
antecedentes que asocian la falta de inspeccion temprana con un mayor
riesgo de Ulceras y amputaciones. Esta practica sencilla, aunque poco
aplicada, constituye una medida preventiva esencial que permite la deteccion
precoz de heridas, callos o alteraciones cutaneas. Su cumplimiento reduce de

manera considerable la progresidon hacia complicaciones graves.
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Figura No. 8. Distribucién porcentual de la inspeccion de pies con
relacién a la identificacion, inflamacién, dolor, heridas y cualquier tipo
delesién en los pies, buscando ayudadel personal de salud en pacientes

atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1: Nunca
® 2: Pocas veces

@ 3: Con frecuencia
® 4: Siempre

Analisis:

La escasa busqueda de atencion médica frente a lesiones iniciales evidencia
un déficit en la adherencia a las recomendaciones de autocuidado. Se puede
observar que gran parte de los encuestados no buscan atencion medica de
manera inmediata ante alguna lesién. Retrasar la consulta especializada
aumenta la posibilidad de infecciones graves y, en casos avanzados, de
amputaciones. Reconocer cualquier alteracion cutanea, por minima que sea,
y acudir de inmediato a los servicios de salud, constituye una accion
determinante para frenar la progresion de la enfermedad y preservar la

funcionalidad del miembro afectado.
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HIGIENE Y SECADO DE LOS PIES

Figura No. 9. Distribucion porcentual de la higiene de pies en relacién
al bafio con agua tibia, y jabdn realizando masajes suavemente en

pacientes con pie diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

@® 1: Nunca

@ 2: Pocas veces

@ 3: Con frecuencia
A @ 4: Siempre

Analisis:

Los resultados muestran una higiene realizada de manera irregular. En varios
estudios se sefala que el lavado diario con agua tibia y jabén suave es
esencial para prevenir infecciones y mantener la piel en buenas condiciones.
Desde el marco conceptual, esta practica forma parte de las recomendaciones

internacionales de cuidado rutinario.
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Figura No. 10. Distribucion porcentual de la higiene de pies en relacion

al secado cuidadoso de los pies, realizando revisiones que no quede

entre los dedos humedad en pacientes con pie diabético atendidos en
el Centro de Salud No. 12

@® 1: Nunca
@ 2: Pocas veces

@ 3: Con frecuencia
® 4: Siempre

Analisis:

El analisis evidencia que algunos pacientes no realizan un secado cuidadoso.
El secado deficiente, sobre todo entre los dedos, favorece la proliferaciéon de
hongos y bacterias. Una practica aparentemente simple puede tener gran
relevancia en la prevencion de complicaciones. American Diabets Association,
enfatiza la importancia de un secado minucioso, especialmente entre los

dedos, como consejos para el cuidado de los pies, en los pacientes diabéticos.
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PROTECCION DE LOS PIES Y CALZADO ADECUADO

Figura No. 11. Distribucién porcentual del cuidado en el uso de calzado
y proteccion de los pies relacionado a los momentos de descanso en la
proteccion de pies, al no caminar ni usar medias anchas, ni chanclas
destapadas en pacientes atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1:Nunca
28% @ 2: Pocas veces
@ 3: Con frecuencia

® 4: Siempre
18%
38%

Anélisis:

Se refleja que los encuestados pocas veces protegen sus pies en el momento
de descanso, y tampoco no caminan descalzos, ni en medias, ni en chanclas
destapadas. El hecho de no cubrir los pies en el hogar representa una practica
de riesgo que facilita lesiones accidentales, especialmente en personas con
neuropatia diabética. Estudios demuestran que caminar descalzo favorece
golpes, cortes 0 quemaduras que no siempre se perciben de inmediato.
Mantener los pies resguardados con calzado ligero o medias de proteccion en

todo momento es una estrategia preventiva clave para reducir complicaciones.
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Figura No.12. Distribucion porcentual del uso de calzado y proteccion de
pie relacionado al uso de calzado cerrado, ancho, suave y sin
plataformas para proteger a los pies, en pacientes con pie diabético
atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1:Nunca

® 2: Pocas veces
© 3: Con frecuencia
® 4 Siempre

Analisis:

Este analisis muestra que pocas veces utilizan un calzado cerrado, ancho,
suave y sin plataformas para proteger sus pies. El uso inconsistente de
calzado apropiado pone en evidencia deficiencias en la prevencion del pie
diabético. La evidencia respalda que un zapato cerrado, de buena adaptacion,
con espacio suficiente para los dedos y elaborado con materiales flexibles,
contribuye a disminuir la presion excesiva y a evitar roces que puedan generar
heridas. Ademas, el empleo constante de este tipo de calzado constituye una
medida protectora frente a traumatismos externos y lesiones que suelen pasar

inadvertidas.
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Figura No. 13. Distribucion porcentual en el cuidado del uso de calzado
y proteccién de los pies, relacionado al uso de medias suaves, anchas y
sin costuras, evitando la compresién para proteger los pies para en

pacientes con pie diabético atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1:Nunca
@ 2: Pocas veces

@ 3: Con frecuencia
® 4: Siempre

Anélisis:

Los datos muestran que los encuestados, utilizan con frecuencia medias
suaves, anchas y sin costuras, evitando que me aprieten para proteger sus
pies. Entre los cuidados generales de los pies en pacientes diabéticos esta el
uso frecuente de medias correctas estd dentro del autocuidado. Estas
prendas, cuando estan confeccionadas con algoddn, sin costuras internas y
con elasticidad moderada, contribuyen a la transpiracion de la piel, previenen
la formacion de ampollas y evitan la restriccién de la circulacion sanguinea.
Incorporar su uso diario es un componente sencillo pero fundamental en la

prevencion de lesiones.
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CORTE Y CUIDADO DE LOS PIES

Figura No. 14. Distribucién porcentual de la forma de arreglo de las ufias
en relacion al arreglo y/o ayuda protegiéndose los pies en pacientes

atendidos en el Centro de Salud No. 12

® 1: Nunca

® 2: Pocas veces
@ 3: Con frecuencia
® 4: Siempre

Analisis:

Como se puede observar los pacientes pocas veces realizan un arreglo de las
ufias de sus pies, protegiéndose de sufrir cortaduras. El inadecuado cuidado
de las ufas se vincula con complicaciones frecuentes como infecciones y
uflas encarnadas. El corte irregular o demasiado profundo puede generar
heridas dolorosas que, en pacientes diabéticos, evolucionan con mayor
dificultad hacia la cicatrizacion. Por ello, la practica de un corte recto y
uniforme, o la asistencia periddica de profesionales capacitados en podologia,

son medidas necesarias para preservar la integridad del pie.
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DIMENSION 4:

EL CUIDADO RUTINARIO DE LOS
PIES

ESCALA

NUI\iCA

> 3:
pocas |__CON

VECES CIA

FRECUEN

4:
SIEMPR
E

INSPECCION
DE LOS PIES

9. Estoy pendiente de lo que siento
en mis pies, identificando
sensaciones extrafias (presion, dolor,
calor y/o hormigueo) y actuando
inmediatamente (revisandome los
pies y/o acudiendo al servicio de
salud)

19%

37% 28%

16%

12. Me reviso a diario mis pies y por
todos los lados, identificando
inflamacién, heridas, callos, ampollas
y cualquier tipo de lesion

12%

37% 32%

19%

17. Si llego a identificar inflamacion,
dolor, heridas y cualquier tipo de
lesién en mis pies busco ayuda del
personal de salud.

12%

41% 32%

15%

HIGIENE Y
SECADO DE
LOS PIES

10. Me bafio y/o me ayudan a bafiar
mis pies con agua tibia y con jabdén
haciendo masajes suavemente

13%

49% 29%

9%

11. Me seco y/o me ayudan a
secarme cuidadosamente los pies,
revisando que no quede entre los
dedos nada de humedad

24%

35% 28%

13%

PROTECCION
DE LOS PIES
Y CALZADO
ADECUADO

14. En mis momentos de descanso
protejo mis pies y no camino ni
descalzo, ni en medias, ni en
chanclas destapadas

18%

38% 28%

16%

15. Uso medias suaves, anchas y sin
costuras, evitando que me aprieten
para proteger mis pies

10%

32% 42%

16%

13. Uso calzado cerrado, ancho,
suave Yy sin plataformas para
proteger mis pies

12%

38% 37%

13%

CORTEY
CUIDADO DE
LAS UNAS

16. Me arreglo y/o me ayudan a
arreglar las ufias de mis pies
protegiéndome de sufrir cortaduras

con algun elemento

23%

34% 28%

15%

El andlisis de la dimensién N°4 correspondiente al Cuidado Rutinario de los

pies, indica que la mayoria de los pacientes no realizan de manera constante

un cuidado correcto, tales como la inspeccion diaria, la higiene y secado, y el

adecuado uso de calzado, y el corte correcto de ufas. La insuficiencia

conducta preventiva representa un alto factor de riesgo para el desarrollo de
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complicaciones graves, esta condicion afectaria de manera significativa la

calidad de vida, a nivel social y econdmico a los pacientes.

En la inspeccion de los pies, solo entre un 15% y 19% de los pacientes
realizan de manera sistematica la identificacion de sensaciones extrafas, la
revision diaria o la busqueda de atencion ante inflamacion y heridas, mientras
que las respuestas predominantes fueron “pocas veces” (37-41%). En cuanto
a la higiene, el 49% declard bafarse los pies pocas veces con agua tibia y
jabon, y apenas el 9% lo hace siempre. Respecto al secado cuidadoso, un

24% nunca lo practica y solo un 13% lo cumple de manera constante.

En la dimension de proteccion y uso de calzado, los resultados muestran un
cumplimiento moderado: un 42% utiliza con frecuencia medias adecuadas,
mientras que el 37% refiere usar calzado cerrado con frecuencia, aunque
todavia se observan porcentajes significativos de incumplimiento (32—-38% lo
realizan pocas veces). En el corte y cuidado de ufas, los resultados fueron
mMAas preocupantes, ya que el 23% nunca se arregla las ufias adecuadamente
y apenas un 4% lo hace siempre, lo cual incrementa el riesgo de lesiones e

infecciones.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian deficiencias
en los habitos de cuidado rutinario de los pies en pacientes con diabetes
mellitus. En cuanto a la edad de los participantes, se observé que la mayor
proporcidn (29%) se encuentra entre los 52 y 61 afios, seguido por un 27% en
el rango de 41 a 51 anos y un 23% entre 30 y 40 afos. Esto coincide con lo
sefalado por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD, 2021), que
describe que las complicaciones relacionadas con el pie diabético son mas
frecuentes en pacientes adultos mayores, debido al desarrollo prolongado de

la enfermedad y la presencia de comorbilidades(37).

En cuanto al género de los encuestados, predomino el sexo masculino,
alcanzando un 55%. Esto podria relacionarse con una menor inclinacién de
los hombres hacia habitos de autocuidado en comparacion a las mujeres. Este
fendmeno fue descrito también por el autor Veta et., en el 2020, quieres
observaron que los hombres tienden a retrasar la atencion preventiva(38).

En cuanto al nivel académico, el 42% reportd estudios terciarios, el 37%
secundarios y el 21% primarios. Si bien un mayor nivel educativo podria
asociarse con mejor conocimiento en salud, los resultados mostraron que esto
no se traduce necesariamente en una adecuada practica de cuidado
podoldgico. Esto concuerda con lo sefialado por Lazo y Cedefio (2019),
quienes concluyen que el conocimiento sobre la diabetes no siempre se refleja

en un comportamiento preventivo sostenido(39).

Respecto al tipo de diabetes, la mayoria de los pacientes (54%) presentan
diabetes tipo Il, lo cual es permanente con la epidemiologia mundial y regional,
donde esta forma de la enfermedad constituye cerca del 90-95% de los casos
presentados en un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud.
(OMS, 2022)(39). En relacién con el tiempo de evolucion de la enfermedad, el
35% report6 diagndéstico de un afio, el 34% de dos afios y el 31% mas de tres
afos. Este hallazgo resulta relevante, ya que, aunque se esperaria que el

autocuidado mejore con la progresion de la enfermedad, los resultados
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indican que muchos pacientes mantienen practicas inadecuadas aun después

de varios afios de diagnéstico (40).

Sobre las practicas especificas de cuidado de los pies, se identificaron
patrones preocupantes, en la revision de los pies: El 37% de los pacientes
rara vez examina sus pies para identificar heridas, callos o ampollas, lo cual
representa un riesgo elevado para el desarrollo de complicaciones. Estudios
como el de Garcia et al. (2021) sefialan que la inspeccién diaria de los pies

reduce hasta en un 50% la probabilidad de amputaciones menores (41).

En relacion a la higiene de los pies el 45% refirid realizar solo ocasionalmente
el lavado de pies con agua tibia y jabon. Asimismo, un 35% indic6 no secarse
adecuadamente entre los dedos, aumentando el riesgo de infecciones
micéticas. El Uso de calzado adecuado segun los resultados el 38% rara vez
utiliza calzado adecuado. Esta practica es considerada un factor de riesgo
critico, el autor cientifico Armanstrong, en el 2020 indic6 que el uso de un
calzado inadecuado es una de las principales causas de Ulceras en el pie
diabético. A parte de la proteccion de los pies dentro del hogar es importante,
se observa que el 38% no protege sus pies durante el descanso, caminando
descalzos o en chanclas abiertas, lo que incrementa el riesgo de traumatismos

no percibidos por neuropatia diabética (37).

Cuidado adecuado de las ufias de los pies, solo el 28% reporto realizar con
frecuencia el corte de uias de forma adecuada o con ayuda de otra persona.
El resto mostré practicas deficientes, lo cual incrementa la probabilidad de
infecciones o lesiones accidentales. Identificacion y atencion de lesiones solo
el 41% de los encuestados sefiald6 que pocas veces busca atencion
profesional ante la presencia de heridas, inflamaciones o dolor en los pies.
Este hallazgo es alarmante, ya que la atencion tardia de una lesion en
pacientes diabéticos puede derivar en complicaciones graves como Ulceras,

infecciones profundas y, en casos severos, amputaciones.

En general, los resultados ponen en evidencia que, pese al conocimiento
basico sobre la importancia del cuidado de los pies, existe una baja
adherencia a las practicas de autocuidado recomendadas. Esto de acuerdo a
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lo reportado por Sanchez et al. (2020), en su estudio sobre la inspeccién de
los pies, signos de alarma, quienes identificaron que menos del 50% de los
pacientes diabéticos realizan un adecuado cuidado podoldgico de manera

rutinaria (42).
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CONCLUSIONES

El estudio realizado estuvo conformado por 100 pacientes con diagnostico
Diabetes Mellitus tipo | y 1l, atendidos en el Centro de Salud N°12 de la cuidad

de Guayaquil.

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas existe una distribucion
equitativa en la edad, cuya tendencia es de 30 a 62 afios, no existe una
diferencia entre hombres y mujeres. Cuentan con un nivel académico de tercer
nivel. La mayor parte de encuestados fueron diagnosticados con Diabetes

Mellitus II, asi mismo el tiempo de la enfermedad fluctia entre 1 a 3 afos.

En cuanto al cuidado rutinario de los pies: la inspeccién de pies en pacientes
diabéticos, es frecuente y poco frecuente la revision periddica de los pies, asi
mismo pocas veces identifican sensaciones extrafias para actuar
inmediatamente. En cuanto al higiene y secado correcto de los pies: los
encuestados refirieron que lo hacen a menudo, y solo en ciertas ocasiones, al
igual que el secado después del lavado de sus pies. Con respecto a la
proteccion de los pies y uso de calzado: con frecuencia y pocas veces
identifican procesos de inflamacién, presencia de callos, ampollas o cualquier
alteracion; utilizan calzado cerrado, no tan apretados y comodos, con
frecuencia y otros pocas veces refieren también que lo mismo se presenta en

relacion al descanso de los pies, el no caminar y el uso de medias suaves.

Relacionado al corte y cuidado de las ufias: con frecuencia y pocas veces
arreglan y solicitar ayuda para el corte de ufias, incluso no solicitan ayuda

profesional ante la presencia de inflamacion, dolor y heridas.
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RECOMENDACIONES

Este estudio resalta la importancia de visibilizar los h&bitos de autocuidado en
pacientes diabéticos, ya que su analisis permite comprender las debilidades
existentes en la prevencion del pie diabético. Por lo tanto, al considerarse un
verdadero problema de salud publica, es necesario continuar realizando
estudios con este enfoque para conocer el avance o disminucién de esta
situacion que afecta a los pacientes diabéticos, considerandolos como

poblacion en riesgo por su patologia y la cronicidad de la patologia.

Los hallazgos representan una contribucion significativa al campo de la
enfermeria, pues fortalecen la vision del profesional como educador en salud
y promotor del autocuidado, funciones esenciales en el manejo integral de

pacientes cronicos.

Este estudio establece informacion significativa para investigaciones futuras
en el area de enfermeria a medida que fortalecen la visidon profesional, y que
exploren mas a fondo el vinculo entre la educacion sanitaria, el cumplimiento
de medidas preventivas y la reduccién de problemas podoldgicos en pacientes
con diabetes.

Los resultados confirman que la practica enfermera trasciende el cuidado
clinico, reafirmando su papel en la prevencion y en la construccion de una

cultura de autocuidado en la comunidad.
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ANEXQOS

Permiso de la UCSG Permiso del hospital

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL (e‘i S Facultad de Crencias
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS de la Salud

CARRERA DE ENFERMERIA

Director del Centro de Salud N° 12
En su despacho

De mis consideraciones:

Yo Diaz Mindiola Héctor Antonio C1.0991442005 y Villén Pinela Eunice Elizabeth CL. 0940574148.
Alumna de la Carmrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,

Conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere; me permito solicitar a
Usted, la respectiva autorizaciéon para realizar el trabajo de titulacion con el tema “Descripcion del
Cuidado Rutinario de los Pies en Pacientes Diabéticos, de un Centro De Salud de la Cuidad De
Guayaquil™.

Durante el Periodo de septiembre 2024 a agosto 2025, en la institucion que Usted dirige.

En el proceso de elaboracién y Recoleccion de datos del presente estudio; se guardara en todo
momento la privacidad necesania para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados,
exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente,
o L
JOCV/
s ida Medina 14
; ” Versnica Zufiiga Med \;\g

Verénica 21 Mcdzna ) ﬁz\ e Euw"“";\:“ {0 \[ )

2 LlCE‘ / EP\ ERNERIA B gag STediy rmee L]

%\@ Reg. Seede 305”0' 3208794 : ) )O 5 S
HECTOR ANTONIO DIAZ MINDIOLA EUNICE ELIZABETH VILLON PINELA
Cl. 0991442005 Cl. 0940574148

Correols: hector.diaz@cu.ucsg.edu.ec Correols: eunice.villon@cu.ucsg.edu.ec

Fecha de entrega: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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$

__UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

Facultad de Ciencias
de la Salud

Atentamente,

APROBACION DEL TEMA

Srta. Eunice Villon Pinela
Sr. Héctor Diaz Mindiola B
Estudiantes de la Carrera de Enferme
Universidad Catélica de Santiago de G

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de a Direccién de la Carrer @MOmg
comunico, que su tema de trabajo ‘de‘titularci 1 e
los pies en pacientes diabéticos de un -
Guayaquil” ha sido aprobado por la Co mica de la Carrera, la tutora asignada

es la Lic. Rosa Calderon Molina.

Me despido desedndoles éxito en la realiza

oy



Encuesta Previa a la obtencidon del titulo de licenciada en enfermeria con

el tema Descripcion El Cuidado Rutinario De Los Pies En Pacientes

Diabetico de un Centro De Salud en la Cuidad de Guayaquil

Instrucciones para los encuestadores:

e Proceda a sefalar con una X las respuestas proporcionadas por los

sujetos de observacion.

e Cada enunciado es contestado de acuerdo a escala Likert, asi: nunca

(1), pocas veces (2), con frecuencia (3) y siempre (4)

e Objetivo: Describir la gestion en el cuidado rutinario de los pies en

pacientes con diabetes, de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

DIMENSION 4: EL CUIDADO RUTINARIO DE
LOS PIES

9. Estoy pendiente de lo que siento en mis pies,
identificando sensaciones extrafias (presion, dolor,
calor y/o hormigueo) y actuando inmediatamente
(revisandome los pies y/o acudiendo al servicio de
salud)

12. Me reviso a diario mis pies y por todos los
lados, identificando inflamacion, heridas, callos,
ampollas y cualquier tipo de lesion

17. Si llego a identificar inflamacion, dolor, heridas
y cualquier tipo de lesion en mis pies busco ayuda
del personal de salud.

10. Me bafio y/o me ayudan a bafiar mis pies con
agua tibia y con jabon haciendo masajes
suavemente

11. Me seco y/o me ayudan a secarme
cuidadosamente los pies, revisando que no quede
entre los dedos nada de humedad

14. En mis momentos de descanso protejo mis
pies y no camino ni descalzo, ni en medias, ni en
chanclas destapadas

15. Uso medias suaves, anchas y sin costuras,
evitando que me aprieten para proteger mis pies

13. Uso calzado cerrado, ancho, suave y sin
plataformas para proteger mis pies

16. Me arreglo y/o me ayudan a arreglar las ufias
de mis pies protegiéndome de sufrir cortaduras
con algin elemento
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros Diaz Mindiola, Héctor Antonio, y Villon Pinela, Eunice Elizabeth
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo
de recabar informacién sobre nuestro tema de titulacion denominado
Descripcion El Cuidado Rutinario De Los Pies En Pacientes Diabetico de un
Centro De Salud en la Cuidad de Guayaquil, nos comprometemos a mantener
discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de antemano por su

colaboracion.

C.C.NO. oo (O O | [ o Y

acepto participar
en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de informacién obtenida.
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El manejo adecuado en el cuidado de los pies en pacientes diabéticos es fundamental para prevenir
mayores complicaciones una de ellas la amputacion del miembro afecto. Estudio sobre cuidado
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riesgo de amputaciones en sus miembros inferiores.
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