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RESUMEN

Las heridas por pie diabético representan una de las complicaciones mas
frecuentes y graves en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, con alto riesgo
de amputacion si no diagnostica y trata oportunamente. Objetivo: Valorar la
gravedad de las heridas por pie diabético en pacientes del area de curaciones
de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2025. Metodologia:
Descriptivo, Cuantitativo, No experimental, prospectivo , transversal
Instrumento: Escala de Saint Elian Resultados: De 258 pacientes
evaluados, el 66% tiene 60 afios en adelante, el 57% son hombres y el 80%
presenta diabetes mellitus tipo II, el 72% de las heridas se localizan en
falanges/dedos, el 65% en zonas dorsales o plantares, el 80% afecta una sola
zona, el 75% presenta a disminucion de la sensibilidad protectora, el 76%
infeccion leve, el 70% ulcera profunda y el 63% edema perilesional, el 82% de
las lesiones tienen area menor da 10 cm y el 36% se encuentra en la fase
inflamatoria o de epitelizacion, la aplicacion de la Escala de Saint Elian arrojo
un puntaje de 177 de los 258 pacientes clasificando la gravedad como grado
Il (Moderada) Conclusién: La mayoria de los pacientes presentan heridas de
gravedad moderada, con factores agravantes como neuropatia, infeccion e
isquemia que amenazan la integridad del pie.

Palabras claves: Pie diabético, heridas, diabetes mellitus, valoracion
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ABSTRACT

Diabetic foot wounds represent one of the most frequent and serious
complications in patients with type Il diabetes mellitus, with a high risk of
amputation if not diagnosed and treated promptly. Objective: To assess the
severity of diabetic foot wounds in patients in the healing area of a hospital in
the city of Guayaquil, year 2025. Methodology: Descriptive, Quantitative,
Non-experimental, prospective, cross-sectional Instrument: Saint Elian Scale
Results: Of 258 patients evaluated, 66% are 60 years of age or older, 57%
are men and 80% have type Il diabetes mellitus, 72% of the wounds are
located on phalanges / fingers, 65% in dorsal or plantar areas, 80% affect a
single area, 75% have decreased protective sensitivity, 76% mild infection,
70% deep ulcer and 63% perilesional edema, 82% of the lesions have an area
less than 10 cm and 36% are in the inflammatory or epithelialization phase,
the application of the Saint Elian Scale an average score of 14.74 classifying
the severity as grade Il Conclusions: Most patients present wounds of
moderate severity, with aggravating factors such as neuropathy, infection and
ischemia that threaten the integrity of the foot.

Keywords: Diabetic foot, wounds, diabetes mellitus, assessment

XIX



INTRODUCCION

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes y severas de la
diabetes mellitus, constituyendo una preocupacion importante en el &mbito
sanitario debido a su alta prevalencia y a las graves consecuencias que puede
generar, como infecciones severas, hospitalizaciones prolongadas vy
amputaciones. Esta condicion representa un desafio tanto para las personas

que reciben atencion médica como para quienes la brindan(1)

Muchas de las dificultades que enfrentan las personas que viven con diabetes
tienen su origen en dos complicaciones frecuentes la disminucion de la
sensibilidad en las extremidades y una circulacion sanguinea reducida, estas
condiciones hacen que una pequefia herida como una ampolla pueda

transformarse rapidamente en cuestion de dias en una infeccion grave(1)

En este contexto, las actividades de enfermeria adquieren un papel esencial
al proporcionar cuidados integrales que incluyen la evaluacion temprana del
pie, la identificacion de factores de riesgo, el manejo adecuado de heridas, la
promocién de habitos de auto cuidado y la educacion tanto del paciente como
de sus familias. Estas intervenciones no solo apuntan a evitar complicaciones
severas, sino que también buscan fortalecer el bienestar de las personas que
conviven con la enfermedad, promoviendo una vida mas plena y
disminuyendo la carga econdémica que esta condicion implica para los

individuos y el sistema de salud (2)

La valoracion realizada por el profesional de enfermeria en el cuidado de
personas con pie diabético desempefia un papel clave en la efectividad del
manejo clinico y en la evolucion favorable del tratamiento, para determinar la
gravedad de una lesién es esencial observar cuidadosamente caracteristicas
como su profundidad, dimensiones, localizacion anatémica y la presencia de

signos clinicos de infeccion(3)

La mayoria de las complicaciones en personas con diabetes estan asociadas

a la pérdida de sensibilidad y una circulacion sanguinea deficiente, estas
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condiciones favorecen que una lesion menor, como una ampolla, progrese

rapidamente a una infeccidén grave en pocos dias(4)

Las complicaciones derivadas de una atencion inadecuada del pie en
personas con diabetes pueden tener un impacto profundo, llegando incluso a
requerir hospitalizacion para tratamiento con antibioticos o, en casos

avanzados, la amputacién de un dedo o de todo el pie.

Dado el impacto significativo del pie diabético en la salud publica y en los
sistemas de salud, resulta fundamental explorar las practicas actuales y su
alineacion con los estandares de calidad, garantizando un abordaje integral
que reduzca complicaciones y promueva una atencién centrada en la

prevencion y el manejo oportuno.

Este trabajo de investigacion se llevard a cabo segun método cuantitativo, de
cohorte transversal, prospectivo, cuya técnica sera la observacion directa
mediante el check list de Observacion. Directa, elaborado en base a la guia
de préctica clinica del MSP.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

Atender a los pacientes con pie diabético es esencial para evitar problemas
serios, como infecciones o amputaciones. Los enfermeros tienen una funcion
clave en el tratamiento de estos pacientes, y su labor debe ser completa,
preventiva y formativa. Las actividades mas importantes que realizan los
enfermeros en el cuidado del paciente con pie diabético (5). Es fundamental
llevar a cabo una evaluacion inicial y un monitoreo continuo del estado del
paciente, proporcionando educacion tanto al paciente como a su familia para
fomentar el auto cuidado y la prevencion de complicaciones. Ademas, es
fundamental garantizar un manejo oportuno y adecuado de las heridas para

promover su cicatrizacion y prevenir complicaciones(6)

La OMS reporta que mas de 422 millones de personas conviven con diabetes,
siendo la mayoria de casos tipo 2, complicaciones como el pie diabético
representan una causa importante de discapacidad, afectando
significativamente la calidad de vida y generando un alto costo para los
sistemas de salud, aproximadamente una de cada cuatro personas con

diabetes desarrollara ulceras en los pies durante su vida(7).

En las Américas, mas de 62 millones de personas conviven con diabetes, una
cifra que se proyecta en aumento las complicaciones como el pie diabético
derivan en altas tasas de hospitalizaciéon y amputaciones, con mayor impacto

en paises donde los sistemas de salud tienen mayores limitaciones(8)

En América Latina, el pie diabético es una de las complicaciones més serias
de la diabetes, el 75% de los adultos sufren de diabetes, se estima que el 35%

de las personas desarrollen ulceras y el 20% requiera una amputacion (9).

En paises como México y Brasil, el pie diabético ocupa un porcentaje elevado
de las hospitalizaciones relacionadas con diabetes, y las tasas de mortalidad

por esta complicacion en el Gltimo afio alcanzo el 42% de su poblacion (7).

En Ecuador se da entre 10 y 59 afios, la prevalencia de esta enfermedad es

alarmante, con aproximadamente 37,000 nuevos casos diagnosticados
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anualmente, segun cifras oficiales del Ministerio de Salud Publica. De estos
casos, el 98% corresponde a diabetes tipo 2, una condicion estrechamente
vinculada a factores como una alimentacion inadecuada, antecedentes
hereditarios y un estilo de vida sedentario, entre las complicaciones mas
graves asociadas a esta patologia destaca el desarrollo del pie diabético, una
condicion que representa un desafio significativo para el sistema de salud
debido al deterioro en la calidad de vida de quienes la padecen y el impacto
econdmico significativo por los costos del manejo clinico(10).

En Guayaquil como una de las ciudades mas grandes del pais el 45% de sus

habitantes sufren de esta complicacion del pie diabético (10).

En el Hospital IESS Los Ceibos se ha podido observar que acuden al area de
curaciones y hospitalizacion pacientes con diagnostico de Pie diabético,
recibiendo atencién por el personal de enfermeria; los cuales manifiestan
cierto descontento por la atencién recibida relacionada con la valoracion
pertinente de la deteccion de deterioro de la integridad cutanea, riesgo de

infecciones y la falta de educacion que le brinda a dichos pacientes

1.2 Preguntas De Investigacion

¢ Como se valora la gravedad de heridas por pie diabético en pacientes del

area de curaciones de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2025?

¢Cudles son las caracteristicas socioculturales de pacientes con pie
diabético?

¢Qué region anatomica es la de mayor afeccion en las heridas por pie
diabético?

¢,Cuales son los factores agravantes en las heridas por pie diabético?

¢, Cual es el area de mayor afeccion tisular en las heridas por pie diabético?



1.3 Justificacion

Teniendo en cuenta que la diabetes mellitus se ha convertido en la
enfermedad emblematica del siglo XXI y que el pie diabético es una de sus
complicaciones mas comunes, nos enfrentamos a un grave problema de salud
gue impactara a un gran numero de individuos. En este contexto, el papel del

profesional de enfermeria es fundamental y tiene mucho que aportar.

La valoracion de enfermeria del pie diabético tiene relevancia cientifica debido
a que es una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus, con un
impacto significativo en la salud publica debido a su alta prevalencia, su
asociacion con infecciones graves y el riesgo de amputaciones esto impone
una carga considerable sobre los sistemas de salud debido a los elevados
costos de su manejo y tratamiento. Por ello, resulta imprescindible garantizar
una atencion efectiva y oportuna, en la cual las actividades de enfermeria

desempefian un papel central (11).

El presente estudio tiene una importancia significativa tanto en el ambito
tedrico como préactico. Desde el punto de vista teorico, enriquecera el acervo
de conocimientos sobre la valoracién de la enfermeria del pie diabético en
entornos de consulta externa, proporcionando una evaluacion actualizada

sobre el nivel de cumplimiento de los cuidados requeridos y establecidos (11).

El personal de enfermeria es la clave en la prevencion, deteccion y tratamiento
de las complicaciones asociadas al pie diabético. Las intervenciones incluyen
la evaluacion temprana del estado del pie, la limpieza y el manejo de heridas,
la identificacion de signos de infeccion y la promocién de estrategias de auto
cuidado. Cuando se realizan de forma oportuna y adecuada, estas
intervenciones pueden disminuir las complicaciones graves, reducir
hospitalizaciones y mejorar el prondstico clinico de las personas con diabetes.
No obstante, su implementacion efectiva enfrenta barreras como escasez de
recursos, formacién insuficiente del personal o dificultades en el autocuidado

por parte del paciente.



Garantizar el cumplimiento de las practicas de enfermeria en el pie diabético
es clave para mejorar la calidad del cuidado y fortalecer los sistemas de salud,
su evaluacién y optimizacion pueden reducir amputaciones y discapacidades,
especialmente en paises con recursos limitados, donde la carga de la

enfermedad es mayor(5)

Los resultados de este estudio beneficiardn a los pacientes con una atencién
mas segura y de calidad, el personal de enfermeria fortalecera su practica
profesional mediante retroalimentacion util y el hospital mejorara sus

protocolos, elevando su desemperio institucional y satisfaccion del paciente.

Asimismo, este enfoque es clave para impulsar la formacion continua del
personal de enfermeria, fortalecer el trabajo en equipo entre profesionales de
la salud y asegurar practicas estandarizadas basadas en evidencia y guias
clinicas. La identificacion de areas de mejora en la atencién puede conducir
al disefio de estrategias mas eficaces, que optimicen los procesos de atencion

y eleven la calidad de vida de los pacientes (13).

1.4 Objetivos.
1.5 Objetivo General:

Valorar la gravedad de las heridas por pie diabético en pacientes del area de
curaciones de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2025.

1.6 Objetivos Especificos:

Registrar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pie
diabético

Identificar la region anatomica afectada en las heridas por pie diabético
Establecer los factores agravantes de las heridas por pie diabético

Determinar la afeccidn tisular de las heridas por pie diabético



CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Walter Patricio Castelo-Rivas et al, en su estudio sobre los cuidado de
enfermeria centrado en la persona para pacientes con pie diabético de un
Hospital de Santo Domingo con el objetivo de evaluar la calidad de dicho
cuidado desde la perspectiva de quienes lo reciben, realizo un estudio
descriptivo de disefio transversal con enfoque cuantitativo, con una poblacién
de 50 pacientes obtuvieron los siguientes resultados humanizado, la
percepcion de los pacientes con pie diabético fue positiva con 94% vy la

mayoria valora favorablemente la relacion con el personal de enfermeria.

Azabache y Echeverria , en su investigacion la cual tuvo como obijetivo
determinar la valoracién del riesgo de Pie Diabético en personas con diabetes
mellitus, fue un estudio cuantitativo , descriptivo , en la investigacion
participaron 185 pacientes los cuales tuvieron diagnéstico de diabetes
mellitus, dando como resultado que la mayoria de los pacientes fueron adultos
mayores 68.1% , antecedentes familiares como incidencia la diabetes 55.7%,
en cuanto a sintomas la mayor incidencia severo ocasional 31.4%, estado
vascular arterial 62.2%, en el autocuidado los resultados fueron inadecuados
90.3%, se concluyd que los pacientes no presentan un algo riesgo para un pie
diabético(15)

Ademas, en el estudio de Camacho afio 2020, con el siguiente objetivo de
reconocer los factores que reinciden en el pie diabético, utilizo el método
retrospectivo y descriptivo, la muestra fue de 250 pacientes con diagndéstico
de diabetes mellitus que desarrollaron pie diabético, dando como resultado el
73% fueron pacientes mayores a 502 afios , 69% son de sexo masculino, entre
los factores de riesgo tuvimos como principal la mala alimentacion con el

73,50% vy falta de adherencia al tratamiento con el 68,50% concluyendo que
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existe un importante riesgo en el desarrollo de pie diabético como

complicacion de Diabetes Mellitus(17)

La autora Gabriela V. Carro et al , en su estudio acerca del pie diabético en
pacientes internados en hospitales en Latinoamérica, como sabemos el pie
diabético es una enfermedad complicada , recibieron informacion de 11 357
pacientes que estuvieron hospitalizados en 125 centros médicos situado en 8
paises de Latinoamérica, cada uno tenia diferente complicaciones , la pre
ponderacion de diabetes mellitus en hospitalizacion fue de 18.6%, pie
diabético con lisiaduras catalogadas como Wagner fue de 5.2%, y la
valoracion de pie diabético fue de 14.8%, dando como resultado que el pie
diabético fue la razén de hospitalizaciones con el 3.7% de ingresados(18)

Por otra parte, Armijos et al , realizo un estudio en cuenca objetivo identificar
los factores asociados y evaluar el riesgo de desarrollar pie diabético en
pacientes que pertenecen al club de diabéticos de un hospital , se utilizé el
meétodo observacional, transversal, la muestra fue de 162 personas, dio como
resultado que el 42% de los pacientes presento pie diabético, el tiempo del
diagnéstico, la alteracion vascular, la neuropatia diabética y la hemoglobina
son factores relacionados con el pie diabético, dando como conclusién que la

prevalencia del pie diabético es elevada en este hospital(19)

Garcia-Castro et al, realizaron un estudio descriptivo, transversal con el
objetivo de evaluar la gravedad de las Ulceras por pie diabético mediante la
escala de Wagner en pacientes adultos hospitalizados, mediante valoracion
clinica y de enfermeria, encontraron que el 68% de los pacientes presentaban
Ulceras de grado 2 o 3 segun clasificacion de Wagner, destacando la
importancia de una valoracion estandarizada por parte del personal de
enfermeria para determinar el riesgo de complicaciones, este estudio aporta
evidencia directa sobre la necesidad de implementar herramientas de
valoracion sistematica en el entorno hospitalario, lo cual se alinea con el
objetivo de la presente investigacion de describir el nivel de gravedad de las
heridas en pacientes del area de curaciones(20)



Por otro lado, Martinez Moreno et al, desarrollaron una investigacion
cuantitativa, prospectiva y observacional en un hospital de tercer nivel en
México, con el fin de analizar las caracteristicas clinicas y el grado de
severidad de las lesiones por pie diabético en 120 pacientes. utilizaron la
escala de Texas para clasificar la profundidad e infeccion DE las heridas,
encontrando que el 54% de los casos presentaban infeccion moderada a
grave al momento del ingreso, el estudio resalta el papel clave del personal
de enfermeria en la deteccion temprana y documentacion precisa de la
evolucion de las heridas, lo cual refuerza la pertinencia de un estudio
descriptivo como el presente, que busca caracterizar la gravedad de las

heridas en un contexto especifico(21)

Asimismo, Rodriguez - Pérez et al, llevaron a cabo un estudio descriptivo
transversal en Cuba, con 85 pacientes con Ulceras diabéticas cronicas, cuyo
objetivo fue valorar el estado de las heridas mediante el sistema de
clasificacion de perfusién, extension , profundidad, infeccion y sensibilidad, los
resultados mostraron que el 71% de las heridas presentaban infecciéon y el
44% tenian compromiso 0seo, lo que evidencia una alta complejidad en el
manejo de estos pacientes, este trabajo subraya la importancia de una
valoracion estandarizada y multidimensional, como las que se propone en
esta investigacion, para obtener un perfil claro de gravedad de las heridas en

el entorno de curaciones hospitalarias(22)
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MARCO CONCEPTUAL.

1.7 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad de caracter cronico que altera el
metabolismo y, de no controlarse, puede dafiar varios érganos y tejidos,
provocando complicaciones como el pie diabético(10)

Esta enfermedad afecta a millones de personas y su prevalencia ha crecido
rapidamente en los Ultimos afios. En Latinoamérica, es una de las principales
causas de hospitalizacion, presente en el 3,7% de los casos.
Aproximadamente el 20% de los pacientes hospitalizados por diabetes
presentan heridas en los pies, unas de las complicaciones mas comunes que
incrementa la morbilidad, la mortalidad y los costos del sistema de salud, cerca
del 25% de las hospitalizaciones en personas con diabetes se deben a heridas

en el pie complicadas por infecciébn o mala irrigacion sanguinea(10)

1.8 PIE DIABETICO

El pie diabético surge como consecuencia de la hiperglucemia prolongada y
factores asociados como la hipertension y el colesterol elevado, comunes en
personas con diabetes. Estas alteraciones causan dafio progresivo en nervios
y vasos sanguineos, favoreciendo complicaciones graves en los pies a lo largo
del tiempo(23)

Un riesgo clave en estos pacientes es la combinacion de pérdida de
sensibilidad en los pies y deficiente irrigacion sanguinea, condiciones que
favorecen el desarrollo de heridas, algunas de caracter severo. Estas lesiones
son una causa frecuente de amputacion. La mayoria ocurre en zonas de
mayor presion, como la planta del pie o las prominencias 6seas de los dedos,
debido a la ausencia de dolor que impide detectar lesiones a tiempo.

El pie diabético tiene unas complicaciones graves asociadas a la diabetes,
genera un fuerte impacto fisico y econémico en el paciente, y ademas supone
una carga significativa para su entorno familiar, el sistema de salud, los
profesionales médicos y la sociedad en conjunto(23)

No se debe confundir pie diabético con tener diabetes y pies sin dafo, esta

complicacion no ocurre en todos los casos, sino que esta ligada al manejo de
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la enfermedad, al estado individual del paciente, a factores externos y al

tiempo que la diabetes lleva evolucionando

CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO

1.9 PIE NEUROPATICO:

Caracteristicas Clinicas

Disminucion de la sensibilidad al tacto, calor, dolor y vibraciones. Puede
acompanfarse de sensaciones dolorosas como ardor, pinchazos, calambres o
parestesias, y sensaciones anormales como frio excesivo, adormecimiento o
la sensacion de tener algo ajeno en la zona, como si llevara un corcho
puesto(24)

1.10 Neuropatia Motora:

Debilitamiento y disminucion de la masa muscular, particularmente en los
musculos pequefios del pie, lo que puede derivar en la pérdida del arco
plantar, pie caido, dedos en forma de garra, deformidades 6seas y cambios

en la distribucién de la presién al caminar.

1.11 Neuropatia autbnoma

La piel puede mostrar una temperatura elevada al tacto, junto con disminucién
o ausencia de sudoracién, lo que favorece la sequedad, pérdida de
elasticidad, aparicion de fisuras y formacion de areas con engrosamiento

cutaneo (hiperqueratosis) (24)

1.12 PIE VASCULOPATICO:

Caracteristicas Clinicas

Esta condicion se caracteriza por iniciar en fases tempranas, afectar multiples
segmentos corporales, presentarse de forma bilateral y tener mayor
predominio en las regiones distales, especialmente los pies, con frecuencia
gue compromete arterias ubicadas por debajo de la rodilla, como las tibiales,
peroneales, metatarsianas y los arcos arteriales plantares y dorsales, los

cuales tienden a desarrollar calcificaciones de manera recurrente (25)
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1.13 Pie Neuroisquémico:

En la préactica clinica, es raro observar formas puramente neuropaticas o
isquémicas del pie diabético, lo mas comun es la coexistencia de ambos
mecanismos, aunque con predominio de uno sobre el otro, lo que resulta en

una manifestacion clinica y un curso evolutivo de tipo mixto.

1.14 Pie Infeccioso:

Las infecciones asociadas a las heridas del pie diabético pueden derivar en
complicaciones severas, como la gangrena y la amputacion, en pacientes con
diabetes, su diagndstico y tratamiento son mas complejos debido a que la
hiperglucemia compromete tanto la inmunidad humoral como celular, ademas
de alterar el transporte de células defensivas, citocinas y antimicrobianos
hacia el sitio de la lesion. (25)

Las infecciones en el pie diabético suelen tener origen polimicrobiano, con
predominio de bacterias aerébicas como Staphylococcus y Streptococcus, y
frecuente participacion de anaerobios como Bacteroides. En pacientes
diabéticos, la infeccion favorece la formacién de microtrombos, que inducen

isquemia y acenttan el dafio tisular, promoviendo necrosis y gangrena.

DIAGNOSTICO

Todo paciente con diabetes debe someterse a evaluaciones periédicas para
identificar factores de riesgo. En cada visita, se recomienda una inspeccién
visual que permita detectar alteraciones como ufias inadecuadas, calzado
inapropiado, lesiones por friccidén, infecciones micéticas o hiperqueratosis,
potencialmente progresivas a lesiones graves. Se recomienda una evaluacion
podal completa cada afio para prevenir complicaciones como Uulceras o
amputaciones en personas con diabetes(26)

Los pacientes con Ulcera activa o factores de riesgo como antecedente de
Ulcera, neuropatia periférica, debilidad muscular, hipoestesia y alteracién en
la distribucion de la presion plantar, tienen mayor predisposicion a lesiones
repetitivas, la ausencia de sensibilidad dolorosa impide que detecten dafios

tempranos, favoreciendo su progresion.
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FISIOPATOLOGIA

La aparicion de ulceras en el pie diabético se atribuye principalmente a la
interaccion de tres factores: neuropatia periférica, lesiones repetitivas que
predisponen a infecciones y alteraciones vasculares. La neuropatia causa
atrofia y debilidad de los mdusculos intrinsecos del pie, generando
deformidades como los dedos en garra o en martillo. Estos cambios
anatomicos incrementan la presién plantar durante la marcha, especialmente
sobre las cabezas de los metatarsianos, favoreciendo la formacion de
Ulceras(27)

La hipoestesia plantar impide detectar lesiones menores, que se repiten sin
ser notadas. Esta falta de percepcién, sumada a la pérdida del cojin adiposo
protector, incrementa la vulnerabilidad a traumatismos, infecciones y Ulceras.
El riesgo se agrava con el uso de calzado o en presencia de piel seca y
alterada.

La falta de atencion al cuidado cutaneo, el uso inadecuado de emolientes o la
demora en identificar lesiones iniciales, como enrojecimiento o ampollas,
puede favorecer el desarrollo de Ulceras e infecciones en tejidos blandos, sin
tratamiento oportuno, el dafio progresa especialmente si persiste la carga
mecénica sobre la zona, la infeccion puede extenderse desde la piel hasta la

fascia comprometiendo musculos y articulaciones (28)

Pie Atropatico

El pie de Charcot es una complicacibn mas frecuente en personas con
diabetes, aunque también puede asociarse con otras enfermedades
sistematicas, en pacientes diabéticos con hiperglucemia cronica, las
alteraciones podales suelen estar vinculadas principalmente a neuropatia

periférica y compromiso vascular arterial.

La teoria de Charcot plantea que el trauma repetido en un pie insensibilizado
provoca microlesiones o fracturas subclinicas, antes esta situacion, la
respuesta reparadora 0sea resulta disfuncional, favoreciendo la formacion de

callo excesivo y deformidades tipicas del pie de Charcot(28)
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1.15 Necrosis

La fascitis necrotizante, infeccion grave de los tejidos blandos, causa necrosis
en multiples planos tisulares y puede destruir extensiones significativas de
tejido, en pacientes diabéticos, cuando afecta miembros inferiores,
comunmente se denomina gangrena humeda, aunque el término mas
clinicamente preciso es infeccion necrotizante.

La fascitis necrotizante es una infeccibn severa que provoca necrosis
progresiva en multiples planos tisulares, con destruccion extensa del tejido
blando, en pacientes diabéticos, la presencia de necrosis podal sin isquemia
asociada sugiere fuertemente una infeccion necrosante. Es crucial identificar
precozmente los pies de riesgo, especialmente aquellos con neuropatia
sensitiva y actuar de forma inmediata para prevenir complicaciones graves

incluyendo la amputacion.

FACTORES DE RIESGO

A continuacion, indicaremos los distintos factores de riesgos que son proclives

a la aparicion del pie diabético:

1.16 Género

El sexo masculino constituye un factor de riesgo consistente, con estudios que
reportan una razon de riesgo de al menos 1,5 en hombres diabéticos frente a
mujeres para el desarrollo de complicaciones podales(29)

1.17 Edad

El riesgo de complicaciones podales aumenta con la edad y la duracion
prolongada de la diabetes, asociada a los efectos acumulativos de la
hiperglucemia. No obstante, los adultos jovenes y de mediana edad suelen
presentar Ulceras en estadios mas avanzados y tienen mayor probabilidad

desarrollar infeccién del pie(29)
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1.18 Control Glicémico
Aunque seria esperable una asociacion directa entre el control glucémico
deficiente y todas las complicaciones crénicas de la diabetes, la evidencia

muestra una relacion mas consistente con algunas que con otras(29)

1.19 Hipertension

La tension arterial es la presion que ejerce la sangre sobre las paredes
arteriales durante su circulacion. Se define como hipertension cuando esta
presion supera consistentemente los valores considerados normales. (29)

La tension arterial se mide con dos valores: el primero es la presion sistolica,
gue corresponde a la fuerza que se genera cuando el corazon se contrae o
late; el segundo es la presion diastolica, que muestra la presion sobre los
vasos cuando el corazon esté en reposo entre un latido y otro(29)

En términos generales, se diagnostica hipertension cuando la presion sistélica

es igual o mayor a 140 mmHg y la diastélica es igual o mayor a 90 mmHg.

1.20 Obesidad

La obesidad se define como una acumulacion excesiva o desequilibrada de
grasa corporal , un exceso de peso puede afectar negativamente la salud,
para identificar la obesidad en adultos, se emplea el indice de masa corporal

(IMC), una medida sencilla que relaciona el peso con la estatura(30)

1.21 Tabaquismo

El consumo de tabaco es un factor de riesgo que puede favorecer la aparicion
de enfermedades en los vasos sanguineos de las piernas, especialmente en
personas con diabetes. Por eso, dejar de fumar es uno de los cambios méas
importantes que puede hacer una persona diabética para reducir el riesgo de
desarrollar problemas cardiovasculares.

Ademas, es importante saber que el tabaco causa alrededor de 7 millones de

muertes al afio en todo el mundo(30)

1.22 Hiperglucemia
Mantener un buen control de los niveles de glucosa en la sangre ayuda a

reducir la aparicion y el avance de complicaciones relacionadas con los vasos
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sanguineos pequefios y los nervios. En particular, la neuropatia distal (la
pérdida de sensibilidad en pies y manos) es uno de los factores principales
que llevan al desarrollo del pie diabético y, en muchos casos, a la necesidad
de una amputacion(30)

Por otro lado, cuando los niveles de azucar en la sangre son muy altos, se
incrementa un proceso llamado glicosilacion del colageno. Esto hace que los
tejidos se vuelvan mas rigidos, favoreciendo la formacion de callos y una
menor movilidad en las articulaciones, condiciones que aumentan el riesgo de

desarrollar Ulceras en los pies.

COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO

1.23 Complicaciones Neuropaticas

En personas con diabetes, el sistema nervioso puede reducir la sensibilidad
en los pies, especialmente al dolor y al calor, aumentando el riesgo de lesiones
no percibidas, la debilidad muscular asociada puede derivar en atrofia y
deformidades afectando la estabilidad del pie y comprometiendo su forma
integral. Dado que el dolor actiia como una sefial de alerta que permite evitar
dafios mayores, su ausencia puede hacer que una persona ignore lesiones

que, sin atencion oportuna, puedan agravarse(31)

1.24 Complicaciones Vasculares

La isquemia, que es el dafio en los tejidos causado por un flujo sanguineo
inadecuado, es comun en personas con diabetes debido al deterioro que la
enfermedad provoca en los vasos sanguineos. Las arterias se encargan de
llevar oxigeno y nutrientes a las células para su correcto funcionamiento; Sin
embargo, en el pie, que por su ubicacion recibe menor irrigacion, este
problema se agrava cuando los vasos también estdn dafiados. Como
resultado, la circulacion en esta zona se reduce significativamente, lo que
conduce a alteraciones tréficas, como piel seca, pérdida de vello y cambios

en las ufias. Ademas, la mala circulacion no solo afecta la salud de los tejidos,
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sino también la capacidad del cuerpo para generar una respuesta inflamatoria
adecuada, ya que esta depende del flujo sanguineo(31)

Las arterias se encargan de llevar a los tejidos todo lo que necesitan para
sanar. Por eso, cuando una persona tiene una herida, esto puede tardar
mucho en cerrarse si el flujo sanguineo es malo. Los medicamentos también
viajan por las arterias para llegar a la parte del cuerpo donde se necesita. En
los pacientes diabéticos que tienen poca circulacion en los pies, los
medicamentos que se toman por la boca no siempre llegan bien a la zona
afectada, lo que hace que no funcionen tan bien como deberia. Aun asi, es
importante usarlos, aunque haya riesgo de que no den resultado. Por otro
lado, también es necesario tratar directamente la herida, pero debido a los
problemas de circulacion, a veces no basta para que esté sano por completo.

Complicaciones De Las Ulceras

Las ulceras no desaparecen por si solas, sino que empeoran con el tiempo y,
si no se tratan a tiempo, pueden llegar a infectarse gravemente e incluso
convertirse en gangrena. Esto muchas veces obliga a amputar parte o todo el
pie afectado. Se calcula que las complicaciones de la diabetes son la causa
mas comun de amputaciones que no se deben a un accidente. La falta de
buena circulacién, junto con las sustancias dafiinas que producen las
infecciones, puede provocar que el tejido se muera. Si este tejido muerto no
se elimina, puede liberar toxinas en la sangre y provocar gangrena en toda la
pierna. La gangrena, una vez que se ha extendido, solo tiene un tratamiento
posible: la amputacion, ya que, si llega al torrente sanguineo, puede ser
mortal(32)

CLASIFICACION DE LAS ULCERAS DIABETICAS

La clasificacion de las Ulceras diabéticas varia segun y localizacion del dafio

en el pie(33)
GRADO LESION CARACTERISTICAS

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas

metatarsianas prominentes,
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dedos en garra, deformidades

oseas
1 Ulceras superficiales Destruccion total de espesor de la
piel
2 Ulceras profundas mas Extensa, profunda, secrecion y
absceso mal olor
3 Ulceras profundas mas Extensa, profunda, secrecion y
absceso mal olor.
4 Gangrena Limitada Necrosis de parte del pie
5 Gangrena extensa Todo el pie afectado efectos
sistémicos.

Fuente: Monteiro , 2020

VALORACION DE LA HERIDA MEDIANTE LA ESCALA DE
CLASIFICACION SAINT ELIAN

Es una herramienta que esta disefiada para evaluar de manera sistematica
las lesiones en el pie diabético, esta escala considera varios factores que
influyen en la gravedad de la herida y su pronéstico(33)
e Region Anatémica: Se valora la localizacién, aspectos topograficos y
zona afectada.
e Factores Agravantes: En ella se valora si existe isquemia, infeccion,
edema y neuropatia.
e Afectacion tisular: Se evalia su profundidad, area y fases de
cicatrizacion.
Esta escala utiliza la siguiente puntuacion.
e Grado I LEVE (puntuacién <10)
e Grado Il MODERADO (puntuacion de 11 a 20)
e Grado lll SEVERO (puntuacion de 21 a 30)
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Esta escala es util para predecir la evolucion de las lesiones y orientar el
manejo clinico adecuado especialmente en pacientes diabético con riesgo a

complicaciones graves

TRATAMIENTO

Brindar proteccion frente al dafio que resulta de la pérdida de sensibilidad
ocasionada por dafio en los nervios periféricos.

Atender oportunamente cualquier infeccion que pueda surgir.

Promover una buena circulacién, impidiendo el uso de calzado o prendas muy
apretadas.

Mantenga un control médico adecuado de la diabetes, asegurandose de que
los niveles de glucosa estén dentro de los rangos normales (33).

AMPUTACION

Hay dos situaciones clinicas en las que la amputacion se convierte en el inico
recurso posible para tratar el pie diabético: cuando existe una necrosis tisular
muy extensa o cuando los distintos tratamientos médicos y quirdrgicos
mencionados previamente no han dado resultado.

Aunque en los ultimos afios se han logrado avances en informacion,
prevencion y opciones terapéuticas, la tasa de amputaciones en personas con

diabetes sigue siendo considerablemente alta.

2.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Art. 1.- El Estado ecuatoriano asegura a todas las personas el acceso a
medidas de proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento de la diabetes,
asi como el control de sus posibles complicaciones. Esta enfermedad afecta
a una gran parte de la poblacion y tiene un impacto directo en sus familias. La
prevencion sera una politica nacional impulsada por el Ministerio de Salud

Plblica. Tendran derecho a los beneficios de esta ley los ciudadanos
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ecuatorianos y los extranjeros que acreditan al menos cinco afos de

residencia legal en el pais(34)

Art. 7.- El Ministerio de Salud Publica, con base en un informe técnico emitido
por el Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), sera el encargado de
autorizar la operacion de instituciones privadas y organizaciones no
gubernamentales (ONG) enfocadas en prevenir, diagnosticar y tratar la
diabetes.

Art. 16.- De manera urgente, el Ministerio de Salud Publica iniciara las
acciones previstas en el Plan Nacional contra la diabetes, para ello, los centros
hospitalarios dispondran de los recursos econémicos, técnicos y humanos
especializados necesarios para ofrecer un servicio de calidad a través de la
Unidad de Diabetes(34)

Art. 359.-El sistema nacional de salud articulara programas, politicas y
recursos del sector, junto con el personal correspondiente, garantizando una
atencion integral en todas las dimensiones del derecho a la salud ; asegurara
actividades de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en
distintos niveles de atencion; y fomentara la participacién ciudadana y el

control social en las acciones de salud.

Normativa del Ministerio de Salud Publica Del Ecuador del Pie Diabético
En ecuador, el manejo del pie diabético esta regulado dentro del marco del
programa nacional de enfermedades no transmisibles (PENT), bajo la
direccién del MSP, en las Guias Clinicas para el manejo integral de la diabetes
mellitus se establecen protocolos especificos para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento del pie diabético, enfatizando la evaluacion periddica
del pie, el uso del monofilamento de 10 g , la educacion al paciente y la
derivacién oportuna a niveles de mayor complejidad , estas guias promueven
la atencion multidisciplinaria y el trabajo articulado entre los niveles primario,
secundario y terciario del sistema de salud, con el fin de reducir la incidencia
de Ulceras, infecciones y amputaciones asociadas a estas complicacion

cronica(17)
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CAPITULO I

1.25 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Nivel.

Nivel: Descriptivo, El nivel descriptivo de la investigacion se refiere a la
capacidad de observar, analizar y detallar las caracteristicas de un fenémeno
0 evento. En este caso, el nivel descriptivo permitira obtener un perfil claro de
la gravedad de las heridas por pie diabético en los pacientes, a través de la
valoracion de enfermeria. Este tipo de estudio no tiene la intencion de
intervenir o manipular las variables, sino de describir las caracteristicas de los

pacientes y su tratamiento en un contexto especifico (16).

3.2. Métodos

Cuantitativo se utiliza en investigaciones que buscan obtener datos medibles,
a fin de identificar patrones o correlaciones estadisticas. En este tipo de
investigacion se utilizan instrumentos como encuestas, cuestionarios o

escalas de medicion para obtener informacion objetiva y verificable(16)
3.3. Disefio

No experimental, El diseio no experimental se refiere a un tipo de
investigacion donde no se manipulan las variables. En este caso, no se
intervendra en los procesos de curacién o tratamiento de las heridas por pie
diabético, sino que se observaran y analizardn las caracteristicas de las
heridas en los pacientes del area de curaciones del hospital. La investigacion
se centrara en la valoracion de la gravedad de las heridas sin modificar el
entorno o los tratamientos que los pacientes estan recibiendo (16).

3.3.1. Segun el Tiempo.

Prospectivo, se caracteriza por la recopilacibn de datos hacia el futuro,

observando a los sujetos a medida que ocurren los eventos (16).
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3.3.2. Segun la naturaleza.

Transversal, Este disefio permite analizar las variables en un momento
especifico sin seguir su evolucion temporal. En este caso, se realizara una
valoracion de enfermeria de las heridas por pie diabético en los pacientes en
un solo momento del afio 2025, lo que proporciona un analisis de la gravedad

de las heridas en ese instante especifico (16).

3.4. Poblacion y Muestra.
La poblacion estara conformada por 500 pacientes aproximadamente

atendidos en area de curaciones del Hospital IESS Los Ceibos en el afio 2025.

Muestra
La muestra estard constituida por 285 pacientes con pie diabético

seleccionados mediante un muestreo probabilistico simple.
Célculo de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizar4 la formula para

poblaciones finitas:

P\r*ZB-p*q
(- (N —-1))+(Z%-p-q)

T =

Donde:

N: Tamafio de la poblacion (500)

Z: Valor Z para un nivel de confianza del 95% (Z=1.96Z = 1.96Z=1.96)
p: Proporcion esperada (p=0.5p = 0.5p=0.5)

g: Complemento de ppp (q=1-p=0.5q = 1-p = 0.59=1-p=0.5)

e: Margen de error (e=0.05e = 0.05e=0.05)
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Sustituyendo

Calculadora de Muestras

Margen de emor:
[10% v]

Nivel de confianza:

)
©
B
<

Asesoria Economica & Marketing Tamaho de Poblacion:
Copyright 200 500

Margen: 5%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 500

Tamano de muestra: 285

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)

N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
€= Nivel de ermor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

Pacientes con Dx de pie diabéticos que acuden al area de curaciones y al
area de hospitalizacion — endocrinologia.

3.5.2. Criterios de exclusion

Personal de enfermeria de otras areas del hospital.

Personal que no desee pertenecer al estudio.

3.6. Procedimientos para la recoleccién de la informacion.

3.6.1. Técnica.
Observacion directa
3.6.2. Instrumento.

Se utiliz6 una hoja de verificacion basada en la clasificacion de Saint Elian,
una herramienta clinica que gradia la severidad del pie diabético, orienta el
manejo terapéutico y predice el prondstico (15).

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se lo realizard mediante el ingreso de datos a una plantilla de Microsoft Excel,
luego se analizaran los datos estadisticos por SSPS y se representaran los

mismo por graficos o figuras de alta calidad.
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3.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Primero debe ser aprobado el anteproyecto por parte de la carrera de
enfermeria de la universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Se solicitara
permiso al hospital para poder aplicar las técnicas e instrumentos planificados
para obtencion de datos. Aprobacion de la investigacion en la institucion por
medio del departamento de docencia, y la coordinacion de enfermeria de
consulta externa o area de curaciones, mas consentimiento informado del

paciente a valorar.
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3. 9. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general.

Valoracion de la gravedad de la herida por pie diabético

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION INDICADOR ESCALA
25—-30
31-35
36 -40
Edad 41 -50
51 -60
61 -+
Masculino
Sexo .
Femenino
Nivel educativo Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Cuarto nivel
Etnia Mestizo
Afrodescendiente
Blanco
Indio
Caracteristicas Otros
sociodemograficas APP Diabetes mellitus tipo II
Obesidad
Cancer
Anemia
IRA
Otras
APF Diabetes mellitus tipo I
Obesidad
Cancer
Anemia
IRA
Otras
Conocimiento sobre el Si
manejo de las ulceras del
pie diabético No
Regi6n anatémica Localizacion 2 LEVE
(20) Aspecto Topografico 2 MODERADO
Zona afectada 3 GRAVE
Isquémica
Factores agravantes | Infeccion
(20) Edema
Neuropatia
Profundidad
Afectacion tisular (20) | Area

Fases de cicatrizacion
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PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS

FIGURA # 1

Valoracion de la gravedad de la herida en pie diabético en

pacientes que acuden al area de curaciones

177

50

Ll
2]

LEVE MODERADO GRAVE

Fuente: Valoracion de pacientes que acuden al &rea de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

En nuestro estudio corresponde al Grado Il (moderado) de la clasificacion de
Saint Elian, aunque presenta signos de isquemia, infeccion leve y Ulcera
profunda, la lesién es de tamafio pequefio, afecta una sola zona y esta en fase
temprana de cicatrizacién, el pronéstico es favorable si se aplican
intervenciones oportunas, como control de infeccion, mejora el flujo sanguineo

y cuidado de heridas especializado.

27



FIGURA # 2

Distribucién Porcentual Por Edad

180 70 %
160 60 %
140 0 o
120 50 %
100 40 %
80 30 %
60 20 %
40
20 10 %
0 0%
25-30 31-35 36-40 41-50 51-60 6len °
afios afios afios afios afios adelante
 FR 13 18 10 22 26 169
e 0/ 5% 7% 4% 9% 10 % 66 %

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital
de Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

Se observa que la mayoria de los pacientes en el area de curaciones
presentan una edad igual o superior de 61 afios, lo cual indica una clara
concentracion de casos de pie diabético en personas de tercera edad, este
grupo es especialmente vulnerable debido a la progresion crénica de la
diabetes, el deterioro en la circulacién periférica , la neuropatia y la
disminucién de la respuesta inmune , factores que incrementan el riesgo de

lesiones severas y complicaciones en las extremidades inferiores.
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FIGURA # 3

Distribucion Porcentual Por Sexo
SEXO

160
140
120
100
80
60
40
20

FEMENINO MASCULINO
mo% 43 % 57 %
EFR 110 148

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al &rea de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

En base a nuestros resultados, podemos observar que el 57% de los
pacientes evaluados en el area de curaciones corresponden al sexo
masculino, mientras que el 43% son mujeres. Esta distribucion sugiere una
mayor prevalencia de cosas de pie diabético en hombres, lo cual podria estar
relacionado con factores como menores habitos de autocuidado, menor
acceso a controles médicos regulares o diferencias bioldgicas y conductuales

en la gestion de la diabetes.
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FIGURA # 4

Distribucién Porcentual Por Nivel De Educacién

NIVEL DE EDUCACION
140 60 %

120 50 %

100
40 %
80
30 %
60

20 %
40

20 10 %

. . . . . 0%
Primaria Secundaria Tercer nivel Cuarto nivel

R 62 132 57 7
e 24 % 51 % 22% 3%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

Como podemos apreciar en nuestro grafico el 51% de los pacientes tienen
educacién secundaria, lo que representa el grupo mas numeroso en cuanto al
nivel educativo, un 24% cuenta con estudios primarios, la mayoria de los
pacientes provienen de estratos socioeconémicos con acceso limitado a la
educaciéon formal superior, lo cual puede estar relacionado con menores
niveles de conocimiento sobre la diabetes, su manejo y las consecuencias de
las complicaciones como el pie diabético. La falta de informacién adecuada
podria contribuir a un control deficiente de la enfermedad y a la aparicién
tardia de lesiones.
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FIGURA #5

Distribucion Porcentual Por Etnia

ETNIA
180 70 %
160 60 %
140
50 %
120 ’
100 40 %
80 30 %
60
20 %
40
20 10 %
0 . 0%
Mestizo Afrodescendie Blanco Indio
nte
. R 159 61 30 8
— 0/ 62 % 24 % 12 % 3%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al &rea de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

En base a nuestro grafico, se muestra que el 62% lo conforma el grupo
mestizo, el 24% corresponde a personas afrodescendientes. Esta
composicion refleja un perfil sociocultural caracteristico de la region, donde el

mestizaje es la categoria mas representada.
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FIGURA # 6

Distribucién Porcentual Por Antecedentes Personales

250

200

150

100

50

. FR

— 0/

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de

Guayaquil

Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

En base a nuestros resultados, muestra que el 80% de los pacientes
presentan diabetes mellitus tipo Il, lo que confirma su rol como factor
determinante en el desarrollo del pie diabético, estos hallazgos son
consistentes con el estudio de Rodriguez et al(36), donde se reporté una
prevalencia de 78,5 de diabetes mellitus tipo Il en pacientes con Ulceras por
pie diabético, destacando que las condiciones cronicas asociadas influyen

Patologicos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Diabetes
mellitus tipo
Il

206
80 %

Obesidad

26
10 %

Cancer

15
6 %

Anemia

2
1%

directamente en la gravedad y evolucién de lesiones.
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FIGURA # 7

Distribucion Porcentual Por Antecedentes Patoldgicos
Familiares

200 182 80 %
180
160
140
120
100
80
60
40
20

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

% 0%
Diabetes Obesidad Cancer Anemia IRA Otras
mellitus tipo

Il

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al &rea de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis

Como podemos observar en nuestro grafico el 71% de los pacientes tienen
antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo Il, lo que refleja una fuerte
carga genética en este grupo, esta distribucién sugiere una predisposicion
familiar a enfermedades metabdlicas, especialmente la diabetes, que se
asocia con el desarrollo de pie diabético, estos resultados son similares a los
de Sanchez et al quienes reportaron un 68% de antecedentes familiares de

diabetes en pacientes con esta complicacion.
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FIGURA # 8

Distribucién Porcentual Por Conocimiento Sobre Las Ulceras
Del Pie Diabético

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LAS ULCERAS DEL
PIE DIABETICO
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100
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20
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20%

10%

0%

S| NO

B PR e %

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital
de Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

En base a nuestros resultados, nos muestra que el 61% de los encuestados
no posee conocimiento sobre el manejo de las Ulceras del pie diabético,
mientras que solo el 39% afirma tenerlo, este resultado indica una deficiencia
significativa en la educacién en salud relacionada con la prevenciéon y el
autocuidado de esta complicacion.

La falta de informacion puede contribuir al retraso en la busqueda de atencion
médica, al manejo inadecuado de las lesiones y al empeoramiento de la
evolucion clinica, este hallazgo es consistente con estudios previos que
sefialan que la baja percepcién de riesgo y el desconocimiento sobre el
autocuidado son factores que incrementan la gravedad de los pacientes con

pie diabético.
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FIGURA # 9

Distribucién Porcentual Por Localizacion

Localizacion
200 80 %
180 70 %
160
60 %
140
120 50%
100 40 %
80 30 %
60
20 %
40
20 10 %
0%
1. Falanges/dedos 2. Metatarsal 3. Tarsal
— 187 58 13
— 72 % 22 % 5%

Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis:

Se observa que el 72% de las Ulceras por pie diabético se localizan en
falanges o dedos, lo cual refleja una alta frecuencia de lesiones en zonas de
mayor presion y menor proteccién, especialmente en pacientes con
neuropatia periférica, el 22% presenta en la region metatarsal, area
comunmente afectada por sobrecarga mecanica, mientras que solo el 5% se
ubica en el tarsal, regibn mas distal y menos expuesta a traumatismos
directos.

Esta distribucion es consistente con la fisiopatologia del pie diabético, donde
la perdida de sensibilidad y alteraciones biomecéanicas favorecen la aparicion
de heridas en puntos de contacto con el calzado, como los dedos y

metatarsianos.
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FIGURA # 10

Distribucion Porcentual Por Aspectos Topograficos

Aspectos topograficos

180 70 %
160
140
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100
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I 168 79 11
— 65 % 31% 4%

Fuente: Valoracion de pacientes que acuden al &rea de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

El 65% de las heridas se localizan en la regién dorsal o plantar del pie, lo que
indica una mayor exposicidén a presiones constantes durante la deambulacion
y el uso inadecuado del calzado, estos resultados sugiere gue las Ulceras se
desarrollan principalmente en &reas de mayor contacto Yy friccion
especialmente en pacientes con neuropatia que no perciben el dafio
temprano, la alta frecuencia en zonas dorsales y plantares refleja la necesidad
de implementar medidas preventivas como el uso de calzado terapéutico y la

educacion en autocuidado.
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FIGURA # 11

Distribucién Porcentual Por Zonas Afectadas

Zonas Afectadas
250 90 %
80 %
200 70 %
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150 50 %
100 40 %
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50 20 %
10 %
0 1. Una 2. Dos 3. Todo el pie 0%
— 206 38 14
—_— 80 % 15 % 5%

Fuente: Valoracion de pacientes que acuden al &rea de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis:

El 80% de las heridas afectan una sola zona del pie, lo que sugiere que la
mayoria de los casos presentan lesiones localizadas, posiblemente en areas
de mayor presion o traumatismo mecanico, el 15% involucra dos regiones,
indicando un grado mayor de extensiéon y posible progresion de la lesion, solo
el 5% presenta afectacién generalizada del pie, lo cual corresponde a cosas

mMAas graves o con mala evolucion clinica.
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FIGURA # 12

Distribucion porcentual por Regién Anatémica

Zonas afectadas: Una 80%
Aspectos topograficos: Dorsal o Plantar 65%
Seriel
Localizacion; Falanges/dedos 72%

Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

El siguiente grafico nos muestra que en la region anatémica en localizacién la
mas predominante fue en falanges o dedos con 72%, aspectos topograficos
dorsal o plantar en el 65% de los casos, lo que sugiere una afeccién asociada
a zonas expuestas a presion, el 80% afecta una sola zona, indicando un
patrén focal mas que generalizado. Estos hallazgos reflejan una posible
etiologia traumatica, inflamatoria localizada o degenerativa con compromiso

asimétrico y segmentario.
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FIGURA # 13

Distribucion Porcentual Por Factores Agravantes

Isquemia
200 80 %
180 70 %
160
60 %
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80 30 %
60
20 %
40
20 10 %
0 0 %
0. No 1. Leve 2. Moderada 3. Severa °
mm Seriesl 16 185 45 12
— Series2 6 % 72 % 17 % 5%

Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

Como podemos observar en nuestro grafico, el 75% de los pacientes presenta
disminucién de la sensibilidad protectora o vibratoria, lo que indica una
neuropatia periférica significativa, factor clave en el desarrollo del pie
diabético, el 16% muestra perdida completa de dicha sensibilidad, lo que
incrementa el riesgo de lesiones por falta de percepcion del dolor y dafio
mecanico, solo el 4% no tiene alteraciones neurolégicas, mientras que el 5%
presenta neuro-osteo-artropatia diabética, una complicacion grave asociada

a descontrol metabdlico y deterioro estructural del pie.
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FIGURA # 14

Distribucion Porcentual Por Infeccidn

4. SEVERA, respuesta inflamatoria = 7%
sistematica . 17

3. MODERADA- Eritema <2 cm, infeccion del = 14 %
musculo, tenddn, hueso o articulacion - 37

2. LEVE. ERITEMA <2 CM, induracién, dolor, | 76 %

1. No
E

0 50 100 150 200 250

M Serie2 M Seriel

Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

El siguiente grafico nos muestra que el 76% de los pacientes presenta
infeccion leve, caracterizada por eritema menor a 2 cm , induracién y
secrecion purulenta, lo que indica que la mayoria de las heridas se encuentran
en una etapa inicial de colonizacion bacteriana son diseminacion profunda,
solo el 3% no presenta signos de infeccion , lo cual sugiere una alta exposicion
ambiental o retraso en el acceso a tratamiento, un 14% tiene infeccion
moderada, con compromiso de estructuras profundas como muasculo, tendén
o hueso, lo que aumenta el riesgo de osteomielitis, ademas, el 7% presenta
infeccion severa con respuesta inflamatoria sistematica, evidenciando un
estado mas avanzado que puede comprometer la extremidad o la vida del

paciente.
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FIGURA # 15

Distribucién Porcentual Por Edema
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Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

El 63% de los pacientes presenta edema perilesional, o que indica una
respuesta inflamatoria localizada alrededor de la herida, comin en procesos
infecciosos o isquémicos, el 16% no tiene edema, sugiriendo una mejor
controlabilidad del proceso inflamatorio o una lesion mas estable, un 16%
muestra edema que afecta solo la pierna, lo cual puede estar relacionado con
alteraciones venosas o insuficiencia circulatoria local, solo el 5% presenta
edema bilateral secundario a enfermedad sistematica, como insuficiencia
cardiaca o renal, lo que refleja un componente generalizado de retencion

hidrica.
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FIGURA # 16

Distribucion porcentual por Factores Agravantes

Isquemia; Sensibilidad protectora o vibratoria

0,
disminuida 73%

Edema; Perilesional 63%

Infeccion ; LEVE. ERITEMA <2 CM, induracién,

0,
dolor, calor, purulento 76%

Isquemia ; Leve 72%

Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

La gréfica muestra la frecuencia de hallazgos clinicos asociados a una
condicion patoldgica que afecta la perfusion y el estado inflamatorio loca, el
hallazgo més prevalente de isquemia en sensibilidad protectora o vibratoria
disminuida con 75%, en edema el mas predominante fue perilesional con
63%, la infeccion fue leve eritema <2 cm, induracion, dolor, calor, purulento
con 76% e isquemia leve con 72%. En conjunto, estos datos apoyan una
etiologia multifactorial donde la isquemia y la infeccion leve son componentes
centrales, con implicaciones para el manejo temprano y la prevencion de

complicaciones graves.
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FIGURA # 17

Distribucién Porcentual Por Afectacion Tisular
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Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

Ademas, podemos observar que el 70% de las heridas presentan una Ulcera
profunda (bajo dermis), lo que indica un compromiso tisular significativo con
afectacion del tejido subcutaneo, sugiriendo un mayor riesgo de
complicaciones como infeccion profunda u osteomielitis, el 26% son lesiones
superficiales ( solo piel) que, aunque menos graves, requieren atencion para
evitar progresion, solo el 5% alcanza todas las capas, incluyendo hueso y
articulacion , lo cual corresponde a casos avanzados con alto riesgo de

amputacion.
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FIGURA # 18

Distribuciéon Porcentual Por Area

1. PEQUENA
(<10CM)

212
82 %

Area
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38
15%

Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

El 82% de las Ulceras presentan un area menor a 10 cm 2, lo que indica que
la mayoria de las lesiones tienen una extension limitada y , en teoria , un
mejor pronostico en cuanto a cicatrizacion, un 15% mide entre 10 y 40 cm
2 lo cual representan una afectacion moderada que puede comprometer
la funcionalidad del pie y requerir un manejo mas complejo, solo el 3%
presenta Ulceras graves grandes mayores a 40 cm 2, lo que corresponde

a casos severos, generalmente asociados a retraso en la atenciéon ,

3. GRANDE(>40CM)

8
3%

infeccion avanzada o comorbilidades mal controladas.
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FIGURA # 19

Distribucién Porcentual Por Fases De Cicatrizacion
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Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de

Guayaquil

Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Analisis

En base a nuestros resultados, el 36% de las heridas se encuentran en fase
de epitelizacién, lo que indica un proceso de reparacion avanzado con
formacion de nuevo tejido epitelial, un 36% estan en fase inflamatoria,
caracterizada por presencia de exudado, eritema y respuesta local aguda, lo
cual sugiere una lesién reciente o activa, el 29% se encuentra en frase de

granulacion donde se forma tejido conjuntivo y vascularizacion, indicando una

Fases de cicatrizacion
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92
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FIGURA # 20

Distribucion porcentual por Afectacion Tisular

Fases de cicatrizacion ; Epitelizacion -

0,
Inflamatorio po%

Area ; PEQUENA (<10CM) 82%

Profundidad ; Ulcera profunda (bajo demis) 70%

Fuente: Valoracién de pacientes que acuden al area de curaciones de un Hospital de
Guayaquil
Autores: Evelyn Bueno y Nahomi Pincay

Andlisis:

La afectacion tisular se caracteriza por Ulceras profundas 70%, que involucran
estructuras bajo la dermis, con area pequefia en la mayoria de los casos 82%,
la fase predominante de cicatrizacion es la inflamatoria con inicio de
epitelizacion 36%, lo que sugiere una lesion en etapa temprana de reparacion,
estos hallazgos indican un proceso ulceroso localizado, con compromiso
significativo del tejido pero limitado en extensidén y una respuesta biolégica

inicial activa.
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DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio revelan un perfil clinico y sociodemogréfico
caracteristico en pacientes con pie diabético en el area de curaciones, con
una alta carga de comorbilidades, alteraciones tisulares y factores de riesgo
gue coinciden la gravedad de las lesiones.

La mayoria de los pacientes 66% tenian 61 afios en adelante, lo que
concuerda con el curso cronico de la diabetes mellitus tipo Il, que asocia con
el deterioro progresivo de la funcidén vascular y neurolégica. Esta distribucion
etaria es similar a lo reportado por Gémez et al (2022)(37), quienes
encontraron que el 68% de los pacientes con pie diabético eran mayores de
60 afos, atribuyendo esta tendencia al envejecimiento poblacional y al
aumento de la prevalencia de diabetes a largo plazo. Sin embargo, difiere con
el estudio de Silva R et al (2021)(38), donde el 52% de los pacientes estaban
entre los 45 y 60 afios posiblemente por acceso mas temprano a servicios de
salud.

En cuanto al sexo, el 57% de los pacientes fueron hombres, lo cual sugiere
una mayor vulnerabilidad masculina, posiblemente por habitos de autocuidado
deficientes, mayor exposicion a factores de riesgo cardiovascular y retraso en
la busqueda de atencion. Este hallazgo coincide con Rodriguez et al
(2020)(36), quienes reportaron un 60% de afectacién en hombres, relacionado
con estilos de vida sedentarios y control glucémico deficiente, no obstante,
contrasta con el estudio de Pérez et al (2021)(39), donde predominaron las
mujeres con el 54%, atribuido a una mayor longevidad y mayor caga de
complicaciones microvasculares.

El 51% contaba con educacion secundaria, lo que refleja un nivel educativo
medio, aunque insuficiente para garantizar un manejo adecuado de la
enfermedad. Esta limitacion puede influir en la compresion de las medidas
preventivas y en el seguimiento del tratamiento, resultados similares fueron
encontrados por Mendoza et al (2021)(40), donde el 48% tenia educacion
secundaria completa, y se asocioé con un bajo nivel de conocimiento sobre el
pie diabético. En contraste, en el estudio de Alvarado et al (2022)(41), el 65%

tenian educacion superior lo que facilito una mejor adherencia al autocuidado.

47



Desde el punto de vista étnico, el 62% eran mestizos, lo que refleja la
composicién demografica de la regidn costera ecuatoriana, esta distribucion
es comparable con el estudio de Vargas et al (2020)(42), donde el 60% con
complicaciones diabéticas pertenecian al grupo mestizo, asociado a factores
genéticos y socioecondmicos. En contraste, en estudios realizados en zonas
con alta poblacion afrodescendiente como Colombia, este grupo alcanzo
hasta el 40% de los casos con mayor riesgo de amputacion.

El 80% presentan diabetes mellitus tipo I, lo cual confirma su rol central en la
patogénesis del pie diabético. Estos resultados son consistentes con
Rodriguez et al (2020)(43), quienes reportaron una prevalencia del 78,5% en
pacientes con Ulceras. Asimismo, el 71% tenia antecedentes familiares de
diabetes, lo que sugiere una fuerte predisposicion genética, hallazgo similar
al de Sanchez et al (2020)(44), con un 68% de historia familiar.

Respecto al conocimiento sobre el manejo de pie diabético, el 61% no poseia
informacion adecuada, lo que evidencia una deficiencia critica en la educacién
en salud. Este resultado coincide con Ramirez et al (2020)(45), quien encontrd
gue el 65% de los pacientes desconocia las medidas de prevencion. Por el
contrario, en un programa educativo de Uruguay el 70% de los pacientes
mostro conocimientos adecuados tras intervenciones continuas.

En cuanto a la localizacion, el 72% de las Ulceras se ubicaban en
falanges/dedos, estos datos son coherentes con Apelgvist et al (2021)(46),
quien encontré que las areas de mayor presion mecanica son las mas
afectadas, Lazaro-Martinez et al (2023)(47), también reporto una alta
incidencia en regiones plantares con el 65% por alteraciones biomecanicas.
La neuropatia fue prevalente, el 75% presentaba disminucién de la
sensibilidad protectora, estos hallazgos coinciden con Boulton et al
(2024)(48), quienes destacaron que mas del 70% de los pacientes con ulceras
tienen neuropatia periférica, Armstrong et al (2022)(49), también reportaron
cifras similares, subrayando su impacto en la aparicion de lesiones sensibles.
El 76% tenia infeccidn leve, estos resultados son comparables con Lipsky et
al (2021)(50) quienes indican que entre el 50% y 80% de las Ulceras cursan
con infeccion localizada.

El 70% de las ulceras eran profundas (bajo dermis), el 82% tenian area

pequefia <10 cm?, estos hallazgos indican una afectacion tisular
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significativa, aunque limitada en extensién. Armstromg et al (2021)(51)
sefialan que las Uulceras profundas aumentan 3 veces el riesgo de
amputacion. Sibbald et al (2024)(52) destacan que el edema local es un
marcador de inflamacién activa y riesgo de progresion.

Finalmente, la evaluacion mediante la Escala de Saint Elian arrojo un
puntaje promedio de 14,74, clasificando la gravedad como grado I
(moderado), esto indica que, si bien las lesiones no han alcanzado
compromiso sistematico grave, si presentan factores de riesgo que
amenazan la integridad del pie. Este resultado es similar a lo reportado por
Gbomez M et al (2021)(53), con un promedio de 14,2 puntos. En contraste,
en un hospital de alto nivel en chile (2022)(54) el puntaje promedio fue de
18,5 atribuido a mayor retraso en la atencion.
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CONCLUSION

En base a los objetivos planteados, se logré caracterizar de manera integral a
los pacientes con pie diabético atendidos en el area de curaciones del Hospital
IESS los ceibos.

En primer lugar, al registrar las caracteristicas sociodemogréficas, se identifico
que la mayoria de los pacientes son hombres, con edad de 60 afios en
adelante, con nivel educativo secundario y pertenecientes al grupo étnico
mestizo. Ademas, el 80% presenta diabetes mellitus tipo 1l y el 71% tienen
antecedentes familiares de la enfermedad, lo que refleja una fuerte carga
genética y condiciones socioecondmicas que influyen en el desarrollo y
evolucién de la complicacion.

En cuanto a nuestro segundo objetivo, referente a la regidon anatomica
afectada, se determiné que el 72% de las Ulceras se localizan en falanges o
dedos, seguido por el 22% en la region metatarsal. Asimismo, el 65% se
ubican en zonas dorsales o plantares y el 80% afecta una sola zona del pie,
lo que indica una distribucion focal asociada a puntos de mayor presion y
friccion, especialmente en pacientes con neuropatia periférica.

Respecto al tercer objetivo, sobre los factores agravantes, se encontré que el
75% presenta disminucién de la sensibilidad protectora, el 76% tiene infeccion
leve, el 63% edema perilesional y el 70% Ulceras profundas.

Finalmente, al determinar la afectacion tisular, se observo que el 70% de las
heridas son profundas (bajo dermis), el 82% tienen area pequefia <10 cm?y
el 36% se encuentran en fase inflamatoria. La evaluacion mediante la
escala de Saint Elian arrojo un puntaje de 15 clasificando la gravedad

como grado Il (moderada).
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RECOMENDACIONES

Es fundamental implementar programas de formacion continua para el
personal de salud encargado de los cuidados de heridas, orientados a
promover el uso adecuado de valoracién estandarizadas, como la clasificacién
de Saint Elian, su correcta aplicacion permite una evaluacion mas certera del
grado de afectacion, facilitando intervenciones tempranas y un manejo clinico
ajustado que reduzca el riesgo de complicaciones graves, entre ellas las
amputaciones.

Se recomienda organizar talleres educativos en hospitales o centros de salud
dirigidos a pacientes, especialmente adultos mayores con escaso
conocimiento sobre la enfermedad. Estas actividades deberian enfocarse en
promover el autocuidado del pie, incluyendo la inspeccion diaria, el uso de
calzado apropiado, el control glucémico y la identificacion oportuna de
lesiones, con el fin de prevenir la aparicion y progresion de Ulceras.

Las instituciones de salud deben fomentar un enfoque multidisciplinario en el
manejo del pie diabético, integrando médicos, enfermeros, poddlogos,
nutricionistas , en conjunto pueden abordar de forma integral los aspectos
clinicos, sociales y emocionales del paciente. Asimismo, se sugiere establecer
una unidad especializada dedicada al seguimiento sistematico, registro de
lesiones y evaluacion periddica del estado clinico, fortaleciendo asi la calidad

de la atencion y los resultados en salud.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Valoracion de la gravedad de la herida por pie diabético en pacientes

del area de curaciones de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024

Objetivo: Recolectar informacion sobre la valoracion de enfermeria en la

gravedad de heridas del con Pie Diabético.

Instrucciones:

e Lee detenidamente cada elemento de la lista
e Observar
e Marca los elementos completados

e Observaciones adicionales SI/NO

Encuesta

e Caracteristicas socio laborales

Edad

25-30
31-35
36 -40
41 -50
51 -60
61- +
Sexo

Masculino
Femenino

Nivel de Formacién
Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Cuarto nivel

Etnia

Mestizo
Afrodescendiente
Blanco

Indio

Otros
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APP

Diabetes mellitus tipo I
Obesidad

Cancer

Anemia

IRA

Otras

APF

Diabetes mellitus tipo I
Obesidad

Cancer

Anemia

IRA

Otras

Conocimiento sobre el manejo de las ulceras del pie diabético
Si
NO
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Check List:

Valorar la gravedad de heridas por pie diabético

Escala clasificacion de Saint Elian:

REGION ANATOMICA

PUNTUACION

LOCALIZACION

1 FALANGES/DEDOS

2. METATARSAL

3. TARSSAL

1 LEVE

2 MODERADO

3 GRAVE

ASPECTOS
TOPOGRAFICOS

1 DORSAL O PLANTAR

2. LATERAL O MEDIAL

1 LEVE

2 MODERADO

3. DOS O MAS 3 GRAVE
ZONAS 1 UNA 1 LEVE
AFECTADAS
2.DOS 2 MODERADO
3. TODO EL PIE 3  GRAVE
FACTORES AGRAVANTES
1. NO
ISQUEMIA (0-3) 2. LEVE 1 LEVE
3. MODERADA
4. SEVERA 2 MODERADO
3 GRAVE
1. NO
INFECCION (0-3) 2. LEVE. ERITEMA <2 CM, indura- 1 LEVE

cion, dolor, calor, purulento
3. MODERADA- Eritema <2 cm, infec-
cion del musculo, tendén, hueso o

2 MODERADO

articulacion 3 GRAVE
4. SEVERA, respuesta inflamatoria
sistematica
2 NO
EDEMA (0-3) 3 PERILESIONAL 1 LEVE
4  SOLO LA PIERNA AFECTADA
5 BILATERAL SECUNDARIO A EN- 2 MODERADO
FERMEDAD SISTEMATICA
3 GRAVE
e NO
ISQUEMIA (0-3) 1 LEVE

SENSIBILIDAD PROTECTORA O
VIBRATORIA DISMINUIDA

e PERDIDA DE SENSIBILIDAD
PROTECTORA O VIBRATORIA

¢ NEURO-OSTEO-ATROPATIA DIA-
BETICA DE CHARCOT

2 MODERADO

3 GRAVE
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AFECTACION TISULAR

PROFUNDIDAD 1 SUPERFICIAL (SOLO PIEL) LEVE
2. ULCERA PROFUNDA (BAJO DERMIS) MODERADO
3. TODAS LAS CAPAS (HUESO Y GRAVE
ARTICULACION)
AREA (1-3) 1 PEQUENA (<10CM) LEVE
2. PEQUENA (10-40CM) MODERADO
3. GRANDE(>40CM) GRAVE
FASES DE | 1.EPITELIZACION LEVE
CICATRIZACION
2. GRANULACION MODERADO
3.INFAMATORIO GRAVE
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