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RESUMEN

La diabetes mellitus y sus complicaciones, como el pie diabético, representan un
problema de salud publica de gran impacto, especialmente en pacientes adultos
mayores, debido al riesgo de ulceras, infecciones y amputaciones que comprometen la
calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Estandarizar la atencion de enfermeria en
pacientes con pie diabéticos en un Hospital de Guayaquil. Metodologia Se realizé un
estudio Cuantitativa, descriptiva, de corte transversal en el Hospital General IESS los
Ceibos, ubicado en la ciudad de Guayaquil, técnica observacion indirecta. La muestra
estuvo conformada por 150 historias clinicas de pacientes diagnosticados con pie
diabético. Como instrumento utilizado fue matriz de recoleccion de datos basada en
aspectos clinicos y las taxonomias NANDA, NIC, NOC. Resultados: Entre los
hallazgos mas relevantes, se evidencio una distribucidon equilibrada por sexo, con ligero
predominio masculino (51%), y mayor incidencia en adultos mayores de 60 a 79 afios
(62,45%). En cuanto a la residencia, predomin6 la poblacién urbana (72,65%),
reflejando mayor acceso a servicios de salud, mientras que las Ulceras o lesiones
abiertas (38,78%) y las infecciones locales (26,12%) fueron las mas frecuentes, lo que
indica estadios avanzados de la enfermedad. Los diagnésticos de enfermeria
relevantes fueron deterioro de la integridad cutanea (64,29%), deterioro de la integridad
tisular (58,37%). Las intervenciones comunes incluyeron administracion de
medicamentos (72,24%), cuidados de heridas (68,57%) y manejo de la hiperglucemia
(66,12%). En cuanto a los resultados de enfermeria, se evidencié mejoria en el control
glucémico (62,45%), integridad tisular (60,82%) y curacién de heridas por segunda
intencion (57,14%). Conclusion: La estandarizacion de la atencion de enfermeria
permite optimizar la calidad del cuidado, fortalecer la practica basada en evidencia y
mejorar los resultados clinicos, contribuyendo a la prevencion de complicaciones y a la
mejora de la calidad de vida en pacientes con pie diabético.

Palabras clave: Diagnosticos Nanda, Estandarizacion, Diabetes, Amputacion,
Medicina interna, Pie diabético, Ulceras, Glicemia, Hiperglicemia.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus and its complications, such as diabetic foot, represent a major public
health problem, especially in older adult patients, due to the risk of ulcers, infections,
and amputations that compromise patients' quality of life. Objective: To standardize
nursing care in patients with diabetic foot in a hospital in Guayaquil. Methodology: A
guantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted at the Hospital General
IESS Los Ceibos, located in the city of Guayaquil, using the indirect observation
technique. The sample consisted of 150 medical records of patients diagnosed with
diabetic foot. The instrument used was a data collection matrix based on clinical
aspects and the NANDA, NIC, and NOC taxonomies. Results: Among the most
relevant findings, a balanced distribution by sex was observed, with a slight male
predominance (51%), and a higher incidence in older adults aged 60 to 79 years
(62.45%). Regarding residence, the urban population predominated (72.65%), reflecting
greater access to health services. Open ulcers or lesions (38.78%) and local infections
(26.12%) were the most frequent, indicating advanced stages of the disease. The main
nursing diagnoses were impaired skin integrity (64.29%) and impaired tissue integrity
(58.37%). Common interventions included medication administration (72.24%), wound
care (68.57%), and hyperglycemia management (66.12%). Regarding nursing
outcomes, improvement was observed in glycemic control (62.45%), tissue integrity
(60.82%), and wound healing by secondary intention (57.14%).Conclusion: The
standardization of nursing care allows optimization of care quality, strengthens
evidence-based practice, and improves clinical outcomes, contributing to the prevention
of complications and the improvement of quality of life in patients with diabetic foot.

Keywords: NANDA diagnoses, Standardization, Diabetes, Amputation, Internal
Medicine, Diabetic Foot, Ulcers, Glycemia, Hyperglycemia.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una alteracién metabdlica de origen endocrino que se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), originados ya
sea por una deficiencia absoluta de insulina, como ocurre en la diabetes tipol o por una
alteracion en la accion de esta hormona, como en la diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 1, mas comun en personas jévenes, representan entre el 5% vy
el 10% de los casos a nivel mundial se produce por un proceso auto inmunitario que
destruye las células beta pancreas encargadas de producir insulina, como resultado
una deficiencia total de esta. en cambio, la diabetes tipo 2 constituye entre 90%y el
95% de los diagnésticos globales, y esta relacionado con factores tanto genéticos como
ambientales que generan resistencia a la insulina y deterioro progresivo de la funcion
de las células beta pancreaticas, lo que produce una deficiencia parcial de insulina (1).

Una de las principales complicaciones de esta enfermedad son las Ulceras de
pie diabético, las cuales incrementan significativamente la mortalidad de estos
pacientes. Aunque son previsibles en muchos casos ya que suelen desencadenarse
por traumatismos menores, su aparicion puede evitarse o controlarse mediante una
deteccion precoz. Se estima que hasta el 25% de los pacientes con diabetes tipo 1y
tipo 2 desarrollan una ulcera en el pie a lo largo de su vida, lo que subraya la
importancia de estrategias preventivas eficaces y atencion especializada oportuna (2).

Segun la OMS, él pie diabético es una infeccion, ulceracion y/o destruccion de
los tejidos profundos, relacionada con alteraciones neurolégicas y distintos grados de
artropatia en las extremidades inferiores.El primer informe mundial de la OMS sobre

diabetes demuestra que el numero de adultos con diabetes casi se ha cuadruplicado



desde 1980, alcanzando los 422 millones. Este drastico aumento se debe en gran
medida al incremento de la diabetes tipo 2 y a factores que la impulsan, como el
sobrepeso y la obesidad (3).

Solo en 2012, la diabetes caus6 1,5 millones de muertes. Sus complicaciones
pueden provocar infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, ceguera, insuficiencia
renal y amputacion de miembros inferiores.

En ciudades como Guayaquil, donde la carga de enfermedades cronicas no
transmisibles ha ido en aumento, la atencion al pie diabético se ha convertido en un
desafio para el personal de enfermeria en los hospitales publicos, debido a la alta
demanda de cuidados especificos y al riesgo latente de complicaciones infecciosas (4).

La estandarizacion de los cuidados de enfermeria en estos pacientes es crucial
para garantizar una atencion integral, sistematizada y basada en la evidencia. Diversos
estudios han demostrado que la implementacion de protocolos estandarizados mejora
significativamente los resultados clinicos, reduce el tiempo de cicatrizacion y evita
complicaciones mayores como las amputaciones con ayuda de la escala de Meggitt
Wagner.

Por lo tanto, este estudio tiene como propdsito estandarizar la atencion de
enfermeria en los pacientes con pie diabético asociado a las Taxonomias NANDA —
NIC - NOC, y la situacion actual del cuidado brindado por el personal de enfermeria en
un hospital de la ciudad de Guayaquil. Asi como buscar identificar las fortalezas,
limitaciones y posibles areas de mejora, con el fin de contribuir al disefio de estrategias
formativas y operativas que fortalezcan la calidad de cuidado enfermero y mejoren los

resultados en salud de esta poblacion vulnerable.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus representa una de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia a nivel mundial, y sus complicaciones generan un impacto negativo tanto
en la calidad de vida de los pacientes como en los sistemas de salud. Entre las
complicaciones mas comunes Yy incapacitantes se encuentra el pie diabético, una
afeccion caracterizada por lesiones ulcerativas, infecciones y en muchos casos,
amputaciones. La falta de atencion estandarizada en enfermeria y protocolos
especificos dificulta el manejo adecuado y oportuno de estos pacientes, incrementando
el riesgo de complicaciones graves y costos sanitarios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 422
millones de personas viven con diabetes en todo el mundo, y se estima que 1 de cada
10 desarrollara una ulcera en el pie durante su vida (5).

En Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) reportan que hasta el 20% de los pacientes hospitalizados con
pie diabético requieren amputacion (6).

En América Latina, las cifras son alarmantes: el pie diabético representa una de
las principales causas de hospitalizacion de pacientes diabéticos, y la tasa de
amputaciones supera la media global debido al diagnostico tardio y a la atencion
fragmentada (7).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica reportd que mas del 65% de los
casos hospitalizados por diabetes tipo 2 presentan complicaciones como neuropatias

periféricas y Ulceras en extremidades inferiores, lo cual repercute en la carga



asistencial. En la ciudad de Guayaquil, y especificamente en hospitales publicos de
segundo nivel, se ha evidenciado la ausencia de protocolos estandarizados de atencién
en enfermeria para el abordaje del pie diabético.

Esto conlleva intervenciones poco uniformes, falta de continuidad en los
cuidados y resultados clinicos heterogéneos, que podrian evitarse mediante la
implementacion de guias clinicas de enfermeria basadas en la evidencia cientifica.

Esta situacién evidencia la necesidad urgente de estandarizar la atencién de
enfermeria en pacientes con pie diabético, para mejorar la prevencion, el tratamiento
oportuno de las Ulceras y reducir la incidencia de complicaciones graves como
infecciones y amputaciones. Por tanto, este estudio busca analizar y proponer
estrategias de estandarizacion del cuidado enfermero en un hospital de Guayaquil,

aportando a la mejora continua de la calidad asistencial (8).

Preguntas de investigacion

1. ¢(Existe la estandarizacion de la atencién de enfermeria en pacientes con pie
diabéticos en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

2. ¢Cudles son los aspectos generales y clinicos relevantes en los pacientes con pie
diabético?

3. ¢Cuales son las etiquetas diagnosticas de enfermeria en pacientes con pie
diabético?

4. ¢Cuales son las actividades de enfermeria a realizar en pacientes con pie

diabético?



5. ¢Cuédles son los resultados de enfermeria a realizar en pacientes con pie
diabéticos?
Justificacion

Durante las practicas de internado en el piso de Medicina Interna, se identifico la
necesidad de fortalecer y optimizar el cuidado brindado a los pacientes con pie
diabético. Esta condicion representa una de las principales complicaciones de la
diabetes mellitus y requiere una atencion oportuna, sistematizada y fundamentada en la
evidencia cientifica, con el fin de prevenir desenlaces adversos como infecciones,
necrosis 0 amputaciones.

Este trabajo tiene como objetivo estandarizar la atencion de enfermeria dirigida a
pacientes con pie diabético, mediante el desarrollo de una guia que sirva como apoyo
al personal que labora en é&reas hospitalarias de alta demanda. Una atencion
estructurada permite organizar de manera eficiente las actividades, facilita la toma de

decisiones clinicas y promueve la continuidad del cuidado en todos los turnos.

Desde la perspectiva cientifica, esta investigacion busca integrar las taxonomias
NANDA, NIC y NOC en la practica clinica, lo cual no solo fortalece el razonamiento
enfermero, sino que también posibilita la evaluacién de resultados concretos en la
atencion brindada. Esta estandarizacion es clave en el contexto actual, donde el
volumen y la complejidad de los pacientes exigen estrategias eficaces y replicables
dentro del equipo de salud

A nivel social, el pie diabético contindia siendo un problema de salud publica que
afecta especialmente a adultos mayores con multiples comorbilidades. Mejorar el

abordaje enfermero a través de protocolos estandarizados puede contribuir



significativamente a la disminucion de complicaciones, a reducir el tiempo de
hospitalizacion y a preservar la autonomia funcional de los pacientes

Este trabajo beneficiara directamente a los pacientes con pie diabético, al recibir
cuidados mas completos y seguros; al personal de enfermeria, al contar con una
herramienta practica que guie su labor diaria; y a las instituciones de salud, al fortalecer
la calidad asistencial y fomentar la mejora continua en los servicios hospitalarios
Objetivos
Objetivo General

Estandarizar la atencion de enfermeria en pacientes con pie diabéticos en un

Hospital de Guayaquil durante el periodo de mayo 2025 hasta abril 2026.

Objetivos Especificos

e Establecer los aspectos generales y clinicos relevantes en la salud de pacientes
con pie diabéticos.

e Seleccionar las etiquetas diagnosticas de enfermeria en pacientes con pie diabético

e Identificar las actividades de enfermeria al realizar en pacientes con pie diabético.

e Describir los resultados de enfermeria en pacientes con pie diabético.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Diversos estudios han abordado la problemética del pie diabético desde la

perspectiva de atencion de enfermeria, resaltando la importancia de una atencién
estandarizada y basada en la evidencia para mejorar los resultados clinicos y prevenir
complicaciones graves como infecciones o amputaciones.

Boulton et al. en 2005 (9), en un estudio titulado “The Global Burden of Diabetic Foot
Disease”, tuvieron como finalidad analizar el impacto del pie diabético a nivel mundial y
su relacion con las estrategias de prevencion en los servicios de salud. La metodologia
consistid en una revisién de estudios clinicos y reportes epidemiolégicos basados en
registros de pacientes con diabetes mellitus. La poblacion estuvo conformada por datos
clinicos internacionales. Los resultados evidenciaron que las Ulceras del pie diabético
son altamente prevenibles si se realiza una valoracioén clinica adecuada y seguimiento
continuo del paciente. Ademas, se identificd que la recurrencia de las Ulceras supera el
50% en algunos casos, lo que resalta la importancia del analisis de la evolucion clinica
mediante historias médicas. Los autores concluyen que la identificacién temprana de
factores de riesgo a través del examen clinico y el seguimiento permite mejorar la
intervencion del personal de salud. Este estudio aporta a la investigacion al demostrar
gue la revision de informacién clinica es fundamental para prevenir complicaciones y
optimizar el cuidado del pie diabético Armstrong et al. en 2017 (10), en el estudio
denominado “Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence”, analizaron la recurrencia de

las Ulceras del pie diabético y su evolucion clinica en pacientes con diabetes. La



metodologia fue observacional basada en la revision de datos clinicos y antecedentes
de pacientes con Ulceras previas. La poblacion estuvo conformada por personas con
historial de pie diabético. Los resultados demostraron que las Ulceras presentan alta
recurrencia y constituyen una carga importante para los sistemas de salud, destacando
gue muchas complicaciones podrian evitarse mediante intervenciones preventivas y
seguimiento continuo. Asimismo, se evidencié que el analisis de la evolucion clinica
permite identificar fallas en el manejo y mejorar la calidad del cuidado. Los autores
concluyen que es necesario reforzar la prevencion, el control y la intervencién temprana
para disminuir complicaciones. Este estudio respalda el uso de historias clinicas como
herramienta clave para evaluar la atencion brindada y fortalecer las estrategias de
cuidado en pacientes con pie diabético.

Armstrong et al. En 2023 (11), en el estudio titulado “Diabetic Foot Ulcers: A
Review”, tuvieron como finalidad analizar la epidemiologia, prevencién y manejo clinico
del pie diabético. La metodologia consisti6 en una revision cientifica basada en
evidencia clinica actualizada. La poblacion estuvo constituida por estudios y registros
clinicos de pacientes con Ulceras del pie diabético. Los resultados evidenciaron que
aproximadamente millones de personas desarrollan Ulceras cada afio y que estas
preceden la mayoria de las amputaciones en pacientes diabéticos. Asimismo, se
identificé que la prevencién, el diagnéstico oportuno y el seguimiento clinico continuo
son fundamentales para mejorar los resultados en salud. Los autores destacan que el
analisis de la informacion clinica permite comprender mejor la evolucion del paciente y

optimizar las intervenciones terapéuticas. Este estudio aporta a la investigacion al



evidenciar la importancia de utilizar datos clinicos para fortalecer la toma de decisiones
en el cuidado del pie diabético.

Bouza et al. En 2004 (12), en un estudio sobre “Atencién de Enfermeria en la
Prevencion y Cuidados del Pie Diabético”, tuvieron como finalidad describir el rol del
profesional de enfermeria en la prevencién y cuidado del pie diabético, el rol del
profesional de enfermeria en la prevencion y cuidado del pie diabético también ha sido
abordado desde una perspectiva integral que va mas alla de la intervencion clinica
basica. En un articulo publicado en la revista Atencion Primaria, se detallan los
cuidados preventivos y terapéuticos que el personal de enfermeria debe implementar
para mejorar la calidad de vida del paciente diabético y reducir las complicaciones
asociadas al pie diabético, haciendo énfasis en la educacion sanitaria, valoracion
sistematica del pie, exploracion vascular y autocuidado

Rodriguez Valiente et al. en 2025 (13), en un estudio titulado “Barriers and
Competencies in Nursing Care for Diabetic Foot Management: A Mixed-Methods
Observational Study”, tuvieron como finalidad analizar las barreras y competencias en
la atencién del pie diabético; la metodologia fue observacional con enfoque mixto y
competencias en la atencion del pie diabético sefialan que debates sobre el
conocimiento profesional, autonomia de enfermeria y desafios institucionales siguen
limitando la calidad del cuidado en algunos contextos; esto refuerza la necesidad de
protocolos estandarizados y espacios de capacitacion continua para el personal de
enfermeria .

Subrata y Phuphaibul en 2019 (14), en un estudio sobre “Diabetic Foot Ulcer

Care: A Concept Analysis of the Term Integrated into Nursing Practice”, tuvieron como
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finalidad analizar el concepto del cuidado de las Ulceras del pie diabético dentro de la
practica de enfermeria; la metodologia fue tedrica y conceptual. La poblacion estuvo
constituida por literatura cientifica especializada que analizan el concepto de cuidado
de Ulceras del pie diabético desde una perspectiva tedrica han sefialado la importancia
de definir claramente las fases del proceso de enfermeria evaluacion, intervencion y
evaluacion como parte de un enfoque integral para mejorar la consistencia de la

practica clinica y facilitar su implementacion en distintos entornos sanitarios.

En conjunto, esta literatura cientifica respalda la necesidad de protocolos y guias
estandarizados de atencidn de enfermeria para pacientes con pie diabético que
incluyan valoracion sistematica del pie, educacién al paciente, procedimientos de
cuidado de heridas y promocion de autocuidado. Esto permitira disminuir la variabilidad
en la practica clinica, mejorar los resultados de salud y reducir las complicaciones

asociadas a esta condicion compleja.

MARCO CONCEPTUAL

Pie diabético
El pie diabético es una de las complicaciones cronicas mas frecuentes y graves

de la diabetes mellitus, resultado de la interaccion de alteraciones neuroldgicas,
vasculares, infecciosas y biomecénicas que afectan principalmente a las extremidades
inferiores. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético como una
infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos del pie asociada a
anomalias neuroldégicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica en
personas con diabetes mellitus. Se estima que entre el 15 % y el 25 % de los pacientes

diabéticos desarrollaran una ulcera en el pie a lo largo de su vida, y una proporcion
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significativa de estos casos puede culminar en amputacion si no se instaura un manejo
oportuno y adecuado (15).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la neuropatia diabética desempefia un
papel central en el desarrollo del pie diabético, ya que provoca pérdida de la
sensibilidad protectora, deformidades del pie y alteraciones en la distribucion de la
presion plantar. Esto favorece la aparicion de lesiones cutaneas que pueden pasar
desapercibidas para el paciente. A su vez, la enfermedad arterial periférica reduce el
flujo sanguineo, lo que limita la oxigenacion y el aporte de nutrientes a los tejidos,
retrasando los procesos de cicatrizacibn y aumentando el riesgo de necrosis e
infeccion. La hiperglucemia cronica contribuye adicionalmente al deterioro del sistema
inmunolégico, facilitando la proliferacion bacteriana y la progresion de infecciones
locales a cuadros sistémicos graves (16).

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético se incluyen
el mal control glucémico, la larga evolucibn de la diabetes, el tabaquismo, la
hipertension arterial, la dislipidemia y la obesidad. Asimismo, antecedentes de Ulceras
previas, amputaciones, alteraciones visuales y practicas inadecuadas de cuidado del
pie incrementan de manera significativa la probabilidad de aparicion de esta
complicacion. Estudios epidemiol6gicos han demostrado que la prevalencia del pie
diabético es mayor en paises de ingresos bajos y medios, donde existen limitaciones
en el acceso a servicios de salud, educacion terapéutica y seguimiento continuo del
paciente diabético (17).

Las consecuencias del pie diabético tienen un impacto considerable tanto en la

calidad de vida del paciente como en los sistemas de salud. Las uUlceras cronicas
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generan dolor, limitacion funcional, ausentismo laboral y deterioro psicosocial. Ademas,
el pie diabético constituye la principal causa de amputaciones no traumaticas a nivel
mundial. Se ha documentado que los pacientes amputados presentan un aumento
significativo de la mortalidad en los afios posteriores al procedimiento, asi como
mayores costos econdmicos asociados a hospitalizaciones prolongadas, tratamientos
quirargicos y rehabilitacion (18).

Desde la perspectiva de enfermeria, el abordaje del pie diabético se centra en la
prevencion, deteccién precoz y cuidado integral del paciente. La educacion para el
autocuidado, la inspeccion diaria de los pies, el control metabdlico estricto, el uso de
calzado adecuado y la atencién oportuna de lesiones menores son intervenciones clave
para reducir la incidencia de Ulceras y amputaciones. La evidencia cientifica respalda
que los programas multidisciplinarios, con participacion del personal de enfermeria,
logran disminuir significativamente las complicaciones asociadas al pie diabético y

mejorar los resultados clinicos a largo plazo (19).

Aspectos clinicos del Pie Diabético
El pie diabético constituye una de las complicaciones crénicas mas grave de la

diabetes mellitus y representa un importante problema de salud publica a nivel mundial.

Clinicamente, se manifiesta como un conjunto de alteraciones neuroldgicas,
vasculares, infecciosas y osteoarticulares que afectan los tejidos del pie,
incrementando el riesgo de ulceraciones, infecciones profundas y amputaciones. Su
evaluacion clinica requiere un abordaje integral y sistematico, ya que las
manifestaciones pueden variar desde cambios cutaneos leves hasta lesiones

avanzadas con compromiso 0seo y sistematico.
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Como complicacion propia de la diabetes, del pie diabético sueles presentarse
junto a los sintomas caracteristicos de la patologia base, tales como la poliuria,
polidipsia y pérdida de peso, sumado a las posibles comorbilidades que el paciente ya
padezca (20).

Neuropatia Diabética

Uno de los principales aspectos clinicos del pie diabético es la neuropatia
periférica, considerada el factor desencadenante mas frecuente. Esta se produce como
consecuencia del dafio progresivo de las fibras nerviosas debido a la hiperglucemia
cronica.

Clinicamente, se manifiesta por la pérdida de la sensibilidad protectora, lo que
impide que el paciente perciba dolor, presion o temperatura. Como resultado, pequefias
lesiones o traumatismos pasan desapercibidos y evolucionan hacia Ulceras cronicas.

La neuropatia también puede generar alteraciones motoras, provocando
desequilibrios musculares que derivan en deformidades del pie, como dedos en garra,
hallux valgus o prominencias 6seas. Estas deformidades aumentan la presion plantar
en puntos especificos, favoreciendo la aparicibn de hiperqueratosis y lesiones
cutdneas. Ademas, la neuropatia autondmica reduce la sudoracién, produciendo piel
seca Y fisuras que actian como puertas de entrada para microorganismos patdgenos
(212).

Enfermedad Arterial Periférica
Otros aspectos clinicos fundamentales es la enfermedad arterial periférica, la

cual se presenta con mayor frecuencia en pacientes diabéticos en comparacién con la

poblacién general.
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Esta condicion se caracteriza por la disminucién del flujo sanguineo hacia las
extremidades inferiores debido a la aterosclerosis acelerada. Clinicamente, se
manifiesta mediante frialdad del pie, palidez, disminucion o ausencia de los pulsos
periféricos, claudicacion intermitente y, en estadios avanzados, dolor en reposo.

La isquemia tisular limita el aporte de oxigeno y nutrientes, retrasando la
cicatrizacion de las heridas y favoreciendo la progresiéon de las Ulceras hacia necrosis y
gangrena. La coexistencia de neuropatia e isquemia agrava el pronéstico clinico del pie

diabético y aumenta considerablemente el riesgo de amputacion (22).

Ulceras del Pie Diabético
Las Ulceras constituyen la manifestacion clinica mas visible y frecuente del pie

diabético. Se localizan comunmente en zonas de apoyo plantar o en areas sometidas a
friccion, como el talon, la cabeza de los metatarsianos y los dedos. Clinicamente,
pueden presentarse como lesiones superficiales o profundas, con bordes irregulares,
tejido necrético, exudado y, en algunos casos, signos evidentes de infeccion.

La clasificacion clinica de las ulceras (como la clasificacion de Wagner o la de la
Universidad de Texas) permite evaluar la profundidad, la presencia de infeccién y el
grado de isquemia, orientando el tratamiento y el prondstico. Se estima que mas del 80
% de las amputaciones en pacientes diabéticos estan precedidas por una ulcera no
tratada o mal manejada (23).

Infecciones del Pie Diabético

Las infecciones son una complicacion clinica frecuente y grave en el pie

diabético. La hiperglucemia altera la respuesta inmunoldégica, facilitando la colonizacion

bacteriana y la progresién rapida de la infeccién. Clinicamente, se manifiestan con
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enrojecimiento, calor local, edema, dolor (si la sensibilidad estad conservada), secrecién
purulenta y mal olor. En casos severos, puede presentarse fiebre, leucocitosis y signos
de sepsis.

Las infecciones pueden extenderse a planos profundos, comprometiendo
tendones, articulaciones y hueso, dando Ilugar a osteomielitis, una de las
complicaciones més temidas del pie diabético. La deteccion precoz es fundamental, ya
que las infecciones profundas incrementan significativamente la tasa de amputaciones

mayores (24).

Alteraciones Osteoarticulares (Artropatia de Charcot)
La artropatia neuropatica de Charcot es una manifestaciéon clinica avanzada del

pie diabético. Se caracteriza por destruccidn progresiva de huesos y articulaciones,
secundaria a la neuropatia severa. Clinicamente, se observa edema, aumento de
temperatura local, deformidad progresiva del pie y, en etapas avanzadas, colapso del
arco plantar, dando lugar al denominado “pie en mecedora”.

Esta condicion puede confundirse con procesos infecciosos, por lo que su
diagnostico oportuno es esencial para evitar deformidades irreversibles vy
amputaciones. El manejo incluye inmovilizacion prolongada y control metabdlico

estricto (25).

Impacto clinico y Pronéstico
Desde el punto de vista clinico, el pie diabético se asocia a una elevada

morbilidad, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida. Los pacientes con

amputaciones presentan una mayor mortalidad a cinco afios en comparacién con
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algunos tipos de cancer. Ademds, el impacto psicolégico, social y econémico es
considerable, tanto para el paciente como para el sistema de salud.

La evidencia cientifica demuestra que la evaluacion clinica periddica, el
diagndstico precoz y el manejo multidisciplinario reducen significativamente las

complicaciones y mejoran el prondstico del pie diabético (26).

Proceso de atencién de Enfermeria

En el proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un modelo sisteméatico que
guia la préactica profesional de la enfermeria, basado en la resolucién de problemas y
en la toma de decisiones clinicas fundamentadas en la evidencia cientifica. Constituye
en enfoque organizado para la identificacion, evaluacion y solucion de los problemas de
salud que presentan los pacientes, garantizando un cuidado individualizado, continuo y
eficiente. en el contexto del pie diabético, la aplicacion estandarizada del PAE resulta
esencial para la prevencion de complicaciones, el control de infecciones y la
disminucién del riesgo de amputaciones. El proceso se compone de cinco etapas:
valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion, cada una con una funcién
especifica dentro del proceso asistencial, por lo que su correcta aplicacion asegura la
calidad y seguridad de la atencion de enfermeria (27).

Valoraciéon: Antes de cualquier intervencion, lo primero que se realiza es
conocer de manera integral la condicién del paciente con pie diabético. Esta etapa de
valoracion incluye la observacion directa, la entrevista, el examen fisico y la revisién de
la historia clinica, lo que permite obtener una vision global que no solo abarca los
aspectos biolégicos, sino también los emocionales, sociales y educativos del paciente.

En esta fase se evalla el estado de la piel, la presencia de lesiones o Ulceras, el grado
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de perfusién tisular, la sensibilidad, el control glucémico y los factores de riesgo
asociados. Mientras mas completa y sistematica sea la valoracién, mayores seran las
posibilidades de establecer diagnésticos precisos y planificar cuidados de enfermeria
adecuados y oportunos (28).

Diagnoéstico: Una vez recopilada toda la informacion relevante durante la
valoracion, se procede a identificar los problemas que afectan la salud del paciente, ya
sean reales o potenciales. Esta etapa diagndstica se fundamenta en la clasificacién
NANDA-I, lo que permite estandarizar el lenguaje enfermero y priorizar las necesidades
de atencién. En pacientes con pie diabético, los diagndsticos mas frecuentes incluyen
deterioro de la integridad tisular, riesgo de infeccion, perfusion tisular periférica ineficaz
y manejo ineficaz del régimen terapéutico. Es fundamental que cada diagnostico esté
correctamente sustentado, ya que de ello depende que el plan de cuidados responda
de manera efectiva a las necesidades individuales del paciente (29).

Planificacién: En la etapa de planificacion se establecen los objetivos y
resultados esperados en funcion de los diagndsticos de enfermeria formulados. Estos
objetivos deben ser definidos de acuerdo con los criterios SMART (especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y con un tiempo determinado). Asimismo, se
seleccionan intervenciones de enfermeria basadas en la evidencia cientifica, las guias
clinicas y las clasificaciones NIC y NOC, con la finalidad de optimizar el estado de
salud del paciente, promover la cicatrizacion de las lesiones y prevenir complicaciones
asociadas al pie diabético (30).

Ejecucion: La ejecucion consiste en la implementacion de las intervenciones de

enfermeria previamente planificadas. Estas pueden ser independientes, propias del
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ejercicio profesional de enfermeria; interdependientes, realizadas en coordinacién con
otros profesionales de la salud; o dependientes, indicadas por el personal médico. En el
cuidado del paciente con pie diabético, esta fase incluye la realizacién de curaciones, el
control de signos de infeccion, la educacién para el autocuidado del pie y la vigilancia
continua de la evolucion clinica. Durante esta etapa, es indispensable la monitorizacion
constante de la respuesta del paciente, lo que permite realizar ajustes oportunos en la
atencion brindada (31).

Evaluacion: La evaluacion permite analizar la efectividad de las intervenciones
aplicadas y el grado de cumplimiento de los objetivos planteados. En caso de que los
resultados no sean satisfactorios, se reevalla el proceso y se realizan las
modificaciones necesarias en las estrategias de cuidado. En pacientes con pie
diabético, la evaluacion continua favorece la deteccion temprana de complicaciones, la
mejora de los resultados clinicos y la optimizacién de la calidad de la atencion. Esta
etapa garantiza la mejora continua de la practica enfermera y una atencion centrada en
el paciente (32).

Contar con resultados de enfermeria claramente definidos no solo garantiza un
seguimiento adecuado del estado de salud del paciente con pie diabético, sino que
también facilita la deteccién precoz de cualquier cambio o complicacion durante el
proceso de atencion. La estandarizacion de la enfermeria mediante el proceso de
Atencion de Enfermeria constituye una herramienta fundamental para reducir
complicaciones, mejorar la calidad de vida del paciente y fortalecer la practica

profesional basada en la evidencia
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Plan de cuidados estandarizado para paciente con pie diabético

Tabla 1 Diagndsticos de enfermeria (NANDA, NIC Y NOC)

SIGNOS/SINTOMA NANDA NOC NIC
Ulceras en pie,Deterioro de lalntegridad tisular:|Cuidados de las
perdida d€integridad tisular:piel y membranaseridas: —prevencion
continuidad de la_ _ _ de complicaciones vy
piel Dafios a lasmucosas: Grado enlgstimulacién  de  la
membranas que la piel y loscicatrizacion de
mucosas, coérnea,tejidos estan inactivos heridas
piel 0 tejidosy si lesiones.
subcutaneos.
Dolor en el area Dolor agudo:Nivel del dolor:Manejo del dolor
afectada experiencia Grayeplad del d°|0ragudo: Alivio 0
sensorial ypercibido y expresado By
emocional por el paciente reduccion del dolor a

desagradable
asociada con dafo

un nivel aceptable para
el paciente

tisular real 0

potencial
Enrojecimiento, Riesgo de Control deriesgo  (Control de
calor local, infeccion: infecciones: infecciones:

secrecion purulenta

Aumento del riesgo
de ser invalido por
organismo
patégenos

Acciones personales
para prevenir o
reducir infecciones

Minimizar el riesgo de

transmision y
desarrollo de
infecciones.
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Disminucion de la
sensibilidad en
extremidades
inferiores

Perfusion tisular
periférica ineficaz:
Disminucién de la
circulacion
sanguinea a las
extremidades

Perfusion tisular
periférica: flujo
sanguineo adecuado

a través de los tejidos
periféricos.

Manejo de la
perfusion tisular:
Optimizar el flujo
sanguineo en las
extremidades.

Edema en pie
afectado

Volumen de
liguidos excesivo:

Equilibrio hidrico:
equilibrio entre la

Manejo de
liguidos/electrolitos:
Mantener el equilibrio

independiente.

seguro.

retencion  excesivaingestay eliminacion e |os liquidos y
de liquidosde liquidos prevenir
isoténicos complicaciones
Dificultad para la Deterioro de la Movilidad: Fomento del ejercicio
marcha movilidad  fisica; CapPacidad paray  ayuda para la
o moverse de forma o
Limitacién del independiente ydeambulacmn.
movimiento segura. Facilitar el movimiento
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Desconocimiento del
cuidado del pie

Conocimientos

deficientes:
carencia 0
deficiencia de
informacion

relacionada con la

enfermedad

Conocimiento:
control de la
diabetes: Grado de
comprensién del
régimen terapéutico.

Ensefianza: proceso
de la enfermedad:
ayuda al paciente a
comprender el pie
diabético y su
autocuidado

Hiperglucemia
persistente

Riesgo de nivel de
glucemia inestable:
Riesgo de
variaciones en los

niveles de glucosa.

Control de la
glucemia: Capacidad
para mantener niveles
normales de glucosa.

Manejo de la
glucemia: Optimizar
los niveles de glucosa
en sangre.

Fuente: Taxonomias NANDA (6) — NIC (7) — NOC (8).

MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes y normativas

vigentes en el territorio ecuatoriano, las cuales constituyen el soporte juridico para

garantizar una atencion de enfermeria integral y de calidad.
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Constitucion de la Republica del Ecuador

En la cluspide de esta piramide normativa se encuentra la Constitucion de la
Republica del Ecuador, cuyo articulo 32 define a la salud como un derecho fundamental
garantizado mediante el acceso permanente y de calidad a los servicios. Bajo esta
premisa, la estandarizacion de los cuidados de enfermeria para el pie diabético
trasciende la mera técnica clinica para convertirse en una garantia constitucional que

previene complicaciones irreversibles y amputaciones (33).

En concordancia con lo anterior, el articulo 35 categoriza a las personas con
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus, dentro de los grupos de atencién
prioritaria. Dicha condicién exige que el sistema sanitario brinde un trato preferente y
especializado. Por consiguiente, la implementacién de protocolos de enfermeria no es
una opcién administrativa, sino un mandato orientado a mitigar riesgos y preservar la
funcionalidad del paciente (33).

Desde una perspectiva bioética, el articulo 358 dispone que el Sistema Nacional
de Salud debe enfocarse en la recuperacion de las capacidades fisicas bajo principios
de equidad. Esta disposicién se complementa con el articulo 359, el cual garantiza la
prevencién y rehabilitacién en todos los niveles. En este sentido, la sistematizacion del
cuidado de enfermeria actia como el mecanismo operativo que materializa estos

deberes, asegurando una vigilancia clinica rigurosa y uniforme (33).
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Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud constituye otro sustento legal relevante para esta
investigacion, ya que regula la organizacion y funcionamiento del sistema sanitario
ecuatoriano. El articulo 1 establece que es responsabilidad del Estado garantizar la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion integral, lo cual
incluye el manejo adecuado de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes mellitus y sus complicaciones. La correcta atencion del pie diabético mediante
cuidados estandarizados de enfermeria contribuye a disminuir la morbimortalidad y
mejorar los resultados en salud (34).

El articulo 4 designa al Ministerio de Salud Publica como la autoridad sanitaria
nacional encargada de ejercer la rectoria del sistema y vigilar el cumplimiento de las
normas técnicas y protocolos clinicos. Este articulo respalda la implementacion y
supervision de procedimientos estandarizados de atencion de enfermeria en pacientes
con pie diabético, garantizando que los cuidados brindados respondan a criterios de
calidad, seguridad y evidencia cientifica (34).

Para viabilizar este control en el articulo 69 se establece que la atencion integral
y el control de enfermedades cronicas se realizaran de manera coordinada por todos
los integrantes del Sistema Nacional de Salud. En este contexto, la estandarizacion de
la atencion de enfermeria en pacientes con pie diabético favorece la continuidad del
cuidado, la articulacion entre niveles de atencion y la reducciéon de complicaciones
asociadas a la atencion hospitalaria (34).

Por otra parte, es imperativo considerar el articulo 118, el cual vincula la

seguridad del paciente con la del profesional. Este apartado resalta la obligacion de
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proveer entornos laborales seguros e insumos adecuados, factor determinante para
qgue el personal de enfermeria ejecute las curaciones y procedimientos de pie diabético

minimizando riesgos bioldgicos e infecciones asociadas a la atencién de salud (34).

Ley de Prevencidn, Proteccion y Atencion Integral de las Personas que Padecen
Diabetes

El marco normativo ecuatoriano reconoce a la diabetes mellitus como una
condicién crénica prioritaria dentro de las politicas publicas de salud, estableciendo
acciones orientadas a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de sus
complicaciones. En este sentido, el articulo 1 dispone la obligacién del Estado de
garantizar una atencion integral y continua a las personas con diabetes, lo cual cobra
especial relevancia frente al pie diabético, al tratarse de una de las complicaciones mas
frecuentes y discapacitantes.

Desde esta perspectiva, la estandarizacion de la atencion de enfermeria
constituye una estrategia fundamental para disminuir riesgos, prevenir lesiones
avanzadas y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pacientes atendidos en
los servicios de salud (35).

De igual forma, el articulo 9 establece el principio de igualdad y no
discriminacion hacia las personas que padecen diabetes, garantizando su acceso
oportuno y equitativo a los servicios sanitarios. Este principio resulta particularmente
significativo en pacientes con pie diabético, quienes pueden presentar limitaciones
funcionales, lesiones cronicas o secuelas fisicas que condicionan su atencion. En

consecuencia, el personal de enfermeria debe asegurar un cuidado integral,
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humanizado y sin exclusion, promoviendo el respeto de los derechos del paciente y
favoreciendo la continuidad de los cuidados dentro del sistema de salud (35).

Ademas, el articulo 13 determina que el Estado garantizard la disponibilidad de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos necesarios para el manejo de la
diabetes y sus complicaciones. Esta disposicion respalda la dotacién de recursos
indispensables para la atencion del pie diabético, tales como insumos para curaciones,
control metabdlico y prevencion de infecciones. De esta manera, la adecuada provision
de materiales permite al personal de enfermeria ejecutar cuidados estandarizados y
basados en protocolos, orientados a reducir la progresién de las lesiones, prevenir

amputaciones y fortalecer la seguridad del paciente en el entorno hospitalario (35).

26



CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

Nivel:
El nivel de investigacion sera descriptivo, ya que tiene como propésito detallar

las caracteristicas y procedimientos relacionados con la atencion de enfermeria
brindada a los pacientes con pie diabético en un periodo especifico de mayo 2025 a
abril 2026 (9).

Método:
Se empleard el método cuantitativo, porque se recopilaran datos medibles en

una estructura de recopilacion que permitira que los datos que se obtengan puedan ser
analizados y cuantificados y puedan ser representados en porcentajes (10).

Disefio:
Observacional no experimental y transversal: No se manipularan variables, y los

datos se obtendran directamente del entorno hospitalario recolectdndose en un solo
periodo de tiempo entre mayo 2025 a abril 2026 (11).
Segun el tiempo:

La investigacion sera transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara en
un unico periodo determinado, durante mayo 2025 a abril 2026, lo que permitira
describir el estado actual de la atencién de enfermeria en pacientes con pie diabético

(12).

Poblacién y muestra
La poblacion estard conformada por 245 historias clinicas de pacientes

diagnosticados con pie diabético atendidos en las de endocrinologia, medicina interna,

hospitalizacion y curacion del Hospital en referencia.
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Donde:

- N: Tamario de la poblacion (245)

- 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)

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

- e: Margen de error e= 5\% (0.05).

Célculo

Sustitucion de valores:

N = 245 ~N. 22

Z = 1.96(95% (confianza) ——— = phg
p=0.5 e’ (N—-1)+Z?*p-q
g=0.5

e =0.05

N =245 X (1.96)2 X 0.5 x 0.5

(0.5)2 (245-1) + (1.96)? x 0.5 x 0.5
N= 235. 298= 150 Historias Clinicas 150

Por lo cual la muestra estuvo conformado por 150 Historias clinicas de pacientes con

Diagnostico de pie diabéticos bajo muestra aleatoria simple.

Criterios de inclusion:
e Historia clinica de pacientes con diagnostico de pie diabético.

e Historia clinica de pacientes con pie diabéticos atendidos en areas de

endocrinologia, medicina interna, hospitalizacion y curacion

3.6. Criterios de exclusion:
e Historia clinica de pacientes con otros diagnésticos que no tengan relacion al pie

diabético
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Procedimientos parala recoleccién de lainformacion:

Técnica:
Observacion Indirecta por medio de revision de historias clinicas.

Instrumento:
Matriz de recoleccién de datos basadas en la historia clinica de pacientes con

pie diabético y la taxonomia NANDA, (30) NIC, (31) y NOC (32).

Aspectos éticos
Debido a que se revisaran las historias clinicas se necesitara el permiso institucional para el

analisis de la informacioén de estas.
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VARIABLE GENERAL Y OPERACIONALIZACION
Variable General: Estandarizacion de la atencion de enfermeria en pacientes con pie

diabético.

Tabla 2 Operalizacion de variables

IAspectos generales Item X

40 a 45 afios
46 a 50 afios
51 a 55 afos
56 a 60 afos
>60 afios

Edad

Sexo Femenino

Masculino
Residencia Urbana

Rural

No presenta

. . L . Leve
Ulcera en pie/ lesion abierta
Moderado
Extenso
Eritema
Infeccién local (eritema, calor, secrecion purulenta)
Calor

Secrecion purulenta

Aspectos clinicos ftem X

Leve

Dolor en pie Moderada

Intenso

Hormigueo

. Entumecimiento
Neuropatia

Disminucion de sensibilidad

Llenado capilar lento

Perfusién Piel fria

Claudication
Hiperqueratosis Presente
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No presente

Alta
Nivel de glucosa Normal

Baja
Olor fétido en la herida/ tejido necrético  [Presente

No presente

Tratamiento

Manejo farmacoldgico

Procedimiento quirtrgico menor

/Amputacion parcial o mayor

Diagnésticos de enfermeria ftem
Deterioro de la integridad cutanea Si
No
Deterioro de la integridad tisular Si
No
Dolor agudo Si
No
Perfusion tisular periférica ineficaz Si
No
Deterioro de la capacidad para caminar  |Si
No
Termorregulacion ineficaz Si
No
Riesgo de autogestion del patrén de |[Si
glucemia inestable NG
Riesgo de deterioro de la funcion Si
neurovascular
No

Intervenciones de enfermeria

ftem

Cuidados de las heridas

Si

No

Cuidados de heridas: ausencia de cicatrizaciéon |Sj

No

Administracion de medicamentos

Si

No
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Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa Si
No
Cuidado de los pies Si
No
Si
Manejo de la termorregulacion
No
Si
Manejo de la hiperglucemia
No
Manejo de la sensibilidad periférica alterada Si
No
Resultados de enfermeria item
Si
Curacion de heridas: por segunda intencién
No
Integridad tisular: piel y membranas mucosas Si
No
Control del dolor Si
No
Perfusion tisular periférica Si
No
Conducta de autocuidado: pies Si
No
Termorregulacion Si
No
Control de glucemia Si
No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1 Distribucion porcentual por género

52%

51%
52%

51%
51%
50%
50%

49%
49%

49%
48%
48%
47%

Masculino Femenino

Fuente: Historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Andlisis: Se observa una distribucion equilibrada entre ambos géneros, con un
ligero predominio del sexo masculino 51% y el femenino 49%. Este comportamiento
puede estar relacionado con factores socioculturales y estilos de vida que influyen en la
aparicion y evolucion de enfermedades crénicas, tales como el sedentarismo, el
tabaquismo y habitos alimenticios inadecuados.

Asimismo, diversos estudios sefialan que los hombres tienden a acudir con
menor frecuencia a los servicios de salud, lo que contribuye a diagndsticos tardios y a

la aparicién de complicaciones mas severas.
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Figura 2 Distribucion porcentual segun la edad.

70%

62%
60%
50%

40%

30% 27%
20%
109
& 5% 3,42%
o 1R -
18-39 aios 40-59 aios 60-79 afios 80 afios en adelante

Fuente: Historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Andlisis:

Los resultados evidencian un predominio significativo del grupo de 60 a 79 afios,
representando el 62,45% de la muestra. Este hallazgo indica que la poblacién esta
compuesta mayoritariamente por adultos mayores, quienes presentan mayor
vulnerabilidad a enfermedades cronicas degenerativas.

El envejecimiento se asocia con el deterioro progresivo de los sistemas circulatorio,
nervioso e inmunolégico, lo que incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus,
neuropatias periféricas y alteraciones en la integridad cutanea. Ademas, la disminucion
de la capacidad de cicatrizacién y la presencia de comorbilidades favorecen la

aparicion de complicaciones en los miembros inferiores.
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Figura 3 Distribucion porcentual segun la residencia.

0,
80,00% 72.65%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00% 27,35%

20,00%
10,00%
0,00%

Urbana Rural

Fuente: historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Andlisis:

Se evidencia un predominio de pacientes provenientes de zonas urbanas
(72,65%) frente a las rurales (27,35%), lo que sugiere mayor acceso a servicios de
salud y diagnéstico oportuno en las ciudades. No obstante, la proporciéon rural sigue
siendo relevante, ya que estos pacientes suelen presentar mayor gravedad clinica
debido a limitaciones en el acceso sanitario y retraso en la atencion. Esta distribucién
refleja desigualdades en el acceso y manejo de la enfermedad, en concordancia con lo

sefialado por la World Health Organization(18).
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Figura 4 Andlisis de los aspectos clinicos

45%
40%

35%

30% 26%
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Fuente: historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Andlisis:

La predominancia de Ulceras o lesiones abiertas (38,78%) en los pacientes
indica que la mayoria de los pacientes se encuentra en fases avanzadas del pie
diabético, lo que sugiere diagndstico tardio y mayor riesgo de complicaciones. La alta
frecuencia de infeccion local (26,12%) refuerza esta progresion clinica, al asociarse
directamente con empeoramiento del pronéstico y posibilidad de amputacion. En
contraste, el dolor en la extremidad inferior (18,37%) aparece en menor proporcion, lo
gue puede explicarse por la neuropatia diabética que enmascara la sintomatologia y
retrasa la consulta. El edema (9,80%) evidencia compromiso vascular concomitante,
mientras que el bajo porcentaje sin lesiones aparentes (6,93%) confirma que la mayoria
de los casos se detecta en etapas no iniciales. En conjunto, el patron observado refleja
una evolucion clinica avanzada, consistente con lo descrito por la International

Diabetes Federation(17).
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Figura 5 Tipo de tratamiento aplicado en pacientes con pie diabético
60%
52%
50%
40%

31%
30%

20% 17%
10%

0%
Manejo farmacologico Procedimientos Amputacién parcial o
quirdrgicos menores mayor

Fuente: historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Analisis:

En cuanto al tipo de tratamiento aplicado, se evidencid que la mayoria de los
pacientes recibi60 tratamiento conservador basado en curaciones y manejo
farmacolégico con el 52%. Por otra parte, el 31% de los pacientes requirid
procedimientos quirargicos menores, mientras que el 17% fue sometido a amputaciéon
parcial o mayor debido a complicaciones severas. Estos resultados indican que,
aunque una proporcién considerable de pacientes puede ser manejada mediante
tratamiento conservador, aun existe un grupo importante que desarrolla complicaciones

gue requieren intervenciones quirdrgicas mas complejas.
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Figura 6 Diagndsticos de enfermeria mds utilizados (NANDA)

00228) Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz
( ) g P P | 55,10%

00369) ri de aut tion ineficaz de la salud
( ) riesgo de autogestion ineficaz de la salu 61.22%

00008) t lacion inefi
( ) termorregulacion ineficaz 28 16%

00088) Deterioro de la ambulaciéon
( ) : utacl | 49,80%

00204 fusié iférica inefi
( ) perfusién periférica ineficaz 52,24%

132
(00132) dolor agudo 46,12%

00044) deterioro de la integridad tisular
( ) g | 58'37%

(00046) deterioro de la integridad cutanea 4,29%

Fuente: historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil
Analisis:

El deterioro de la integridad cutanea se presenta en el 64,29% de los pacientes,
mientras que el deterioro de la integridad tisular alcanza el 58,37%, evidenciando un
compromiso estructural significativo y estadios avanzados del pie diabético. El dolor
agudo se observa en el 46,12%, asociado a alteraciones neuropaticas y vasculares,
aunque su frecuencia es menor debido a la neuropatia que disminuye la sensibilidad.
La perfusion periférica ineficaz se identifica en el 52,24%, lo que confirma la presencia
de insuficiencia circulatoria como factor clave en la progresion de las lesiones.
Asimismo, el deterioro de la ambulacion al 49,80%, reflejando un impacto funcional
importante en la autonomia del paciente. La termorregulacion ineficaz se presenta en el
28,16%, indicando alteraciones fisiologicas secundarias a la enfermedad. Por otra
parte, el riesgo de autogestion ineficaz de la salud el 61,22%, evidenciando dificultades
en el control metabdlico, mientras que el riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz

se observa en el 55,10%, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones.

38



Figura 7 Andlisis de las intervenciones de enfermeria mds utilizadas (NIC)

(2660) manejo de la sensibilidad periférica alterada NN 52,65%
(2120) manejo de la hiperglucemia NG 66,12%
(3900)Regulacién de la temperatura NN 31,43%
(1660) cuidado de los pies  IIIIIINIEGEGEGGGGGNNNNEE 63,27%
(4062) Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial I 49,30%
(2300) administracién de medicacion NG /2,24%
(3662) cuidados de heridas:drenaje cerrado NN 54,29%
(3660) cuidados de las heridas I 63,57%

Fuente: historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Andlisis:

Las intervenciones mas frecuentes son la administracion de medicamentos
(72,24%), los cuidados de las heridas (68,57%) y el manejo de la hiperglucemia
(66,12%), lo que evidencia un abordaje centrado en el control de las lesiones y del
estado metabdlico del paciente. Asimismo, los cuidados relacionados con la ausencia
de cicatrizacién (54,29%) y el manejo de la sensibilidad periférica alterada (52,65%)
reflejan dificultades en la recuperacion tisular asociadas a la neuropatia diabética. Por
su parte, los cuidados circulatorios por insuficiencia venosa (49,80%) y el cuidado de
los pies (63,27%) resaltan la importancia del componente vascular y preventivo en la
evolucion de la enfermedad. Finalmente, el manejo de la termorregulacion (31,43%)
presenta menor frecuencia, lo que sugiere que las alteraciones fisiologicas

relacionadas son menos prioritarias en la intervencion clinica.
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Figura 8 Anadlisis de los resultados de enfermeria mds utilizadas (NOC)

(0909) Estado neurolégico NGNS 50,20%
(1619)Autocontrol: diabetes. I  62,45%
(0800) termorregulacion NG 34,29%
(0313) Nivel de autocuidado NN 55,10%
(0407) perfusidn tisular periférica I 52,65%
(1605) control del dolor NG 43,57%
(1101) integridad tisular: piel y membranas mucosas [N  60,32%
(1103) curacién de heridas: por segunda intencion I 57,14%

Fuente: historias clinicas de los pacientes con pie diabético de un hospital de Guayaquil

Analisis:

La curacién de heridas por segunda intencién (57,14%) y la integridad tisular de
piel y membranas mucosas (60,82%) evidencian la complicacion en el proceso de
cicatrizacion de los pacientes un compromiso metabdlico significativo. El control de
glucemia (62,45%) y la perfusion tisular periférica (52,65%) reflejan la influencia del
estado metabdlico y vascular en la evolucién del pie diabético. Por otro lado, la
conducta de autocuidado de los pies (55,10%) destaca la importancia de las practicas
preventivas para evitar complicaciones. El control del dolor (48,57%) y la funcion
neuroldgica periférica (50,20%) muestran una afectacién moderada relacionada con el
componente neuropatico, la termorregulacion (34,29%) presenta menor alteracién en

comparacion con los demas resultados.
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DISCUSION

En relacion con los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que
existe un perfil clinico caracterizado por una alta carga de enfermedad crénica, con
predominio de pacientes adultos mayores y complicaciones asociadas al pie diabético.
En relacion con el género, se observd una distribucion equilibrada con ligero
predominio en el sexo masculino, lo cual coincide con lo reportado por la International
Diabetes Federation, donde se sefiala que los hombres presentan mayor riesgo de
complicaciones asociadas a diabetes debido a factores conductuales como menor
adherencia al control médico y estilos de vida menos saludables. Sin embargo, la
diferencia encontrada es minima, lo que sugiere una afectacion casi homogénea entre
ambos sexos en la poblacién estudiada (17)

En cuanto a la edad, el predominio del grupo de 60 a 79 afos refleja la alta
vulnerabilidad del adulto mayor frente a enfermedades crénicas degenerativas. Este
hallazgo es consistente con la literatura, la cual indica que el envejecimiento se asocia
a deterioro progresivo vascular, neurolégico e inmunologico, lo que incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones como Ulceras vy
amputaciones en el pie diabético World Health Organization. La disminucion de la
capacidad de cicatrizacion y la presencia de comorbilidades refuerzan este patrén
clinico (17).

Respecto a la residencia, el predominio de pacientes urbanos evidencia una
mayor captacion en zonas con mejor acceso a servicios de salud. No obstante, la
presencia significativa de pacientes rurales sugiere desigualdades en el acceso y

oportunidad diagnéstica. Este hallazgo es coherente con lo sefalado por la
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Organizacion Mundial de la Salud, que destaca las brechas en el acceso a la atencion
sanitaria entre zonas urbanas y rurales, lo cual influye directamente en la severidad de
las enfermedades cronicas.

En los aspectos clinicos, la alta frecuencia de Ulceras e infecciones confirma que
la mayoria de los pacientes se encuentra en estadios avanzados del pie diabético, lo
gue coincide con lo descrito por la International Diabetes Federation, donde se
establece que estas complicaciones son las principales causas de hospitalizacion y
amputacion en pacientes diabéticos. La menor percepcion del dolor se relaciona con la
neuropatia periférica, lo cual retrasa la consulta médica y favorece la progresion
silenciosa de la enfermedad (17).

En relacidon con el tratamiento, el predominio del manejo conservador indica que
una parte importante de los casos aun puede ser controlada mediante intervenciones
meédicas y de enfermeria. Sin embargo, el porcentaje de procedimientos quirdrgicos y
amputaciones evidencia la existencia de casos avanzados, lo que refleja la importancia
del diagndstico temprano y del seguimiento continuo.

Los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes, como deterioro de la integridad
cutanea (64,29%) y deterioro de la integridad tisular (58,37%), son coherentes con la
fisiopatologia del pie diabético, donde la neuropatia, la isquemia y la infeccién
constituyen los principales factores de progresion. Asimismo, el alto porcentaje de
riesgo de autogestion ineficaz de la salud evidencia la necesidad de fortalecer la
educacioén al paciente como estrategia preventiva clave.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, se observo un predominio de actividades

orientadas al manejo clinico, como la administracion de medicamentos (72,24%),
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cuidados de heridas (68,57%) y control de la hiperglucemia (66,12%). Estos resultados
coinciden con estudios que destacan la importancia del abordaje integral enfocado en
el control metabdlico y la cicatrizacion. No obstante, la menor frecuencia de
intervenciones educativas sugiere una oportunidad de mejora en la promocion del
autocuidado.

Finalmente, los resultados de enfermeria evidencian mejoria en el control glucémico
(62,45%), la integridad tisular (60,82%) y la cicatrizacion de heridas (57,14%), lo que
demuestra la efectividad del cuidado brindado. Sin embargo, la persistencia de
dificultades en la cicatrizacidn indica que el proceso de recuperacion es prolongado y

depende de mudltiples factores, como la perfusion tisular y el control metabdlico.
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CONCLUSION

Se concluye que la estandarizacion de la atencion de enfermeria en pacientes
con pie diabético atendidos en un hospital de Guayaquil permitié fortalecer la practica
profesional basada en evidencia cientifica. Los resultados evidenciaron que la
poblacién estudiada estuvo conformada principalmente por adultos mayores, con
predominio del grupo etario de 60 a 79 afios, y con una distribucion equilibrada entre
ambos géneros, factores que incrementan la vulnerabilidad ante complicaciones
vasculares, neuropéticas y cutaneas propias de esta patologia.

Se identificaron y se establecieron los aspectos generales y clinicos mas
relevantes, manifestaciones como dolor de pierna, infecciones locales, neuropatias,
Ulceras cutaneas y alteraciones en la perfusion periférica. Estos hallazgos permitieron
seleccionar las etiguetas diagnosticas de enfermeria mas pertinentes segun la
taxonomia NANDA, entre las que destacan el dolor agudo, el deterioro de la integridad
cutanea vy tisular, y la perfusion tisular periférica ineficaz, facilitando una planificacién
del cuidado sistematica y efectiva.

Las intervenciones de enfermeria mas adecuadas conforme a la clasificacion
NIC, tales como el manejo del dolor, los cuidados de las heridas, la vigilancia de la piel,
el control de infecciones, la mejora de la perfusion periférica y la educaciéon para el
autocuidado. Estas acciones contribuyeron al logro de resultados positivos segun la
taxonomia NOC, evidenciandose la disminucion del dolor, la mejora de la integridad
tisular, la cicatrizacién de las heridas, la optimizacién de la perfusién periférica y el

fortalecimiento del conocimiento del paciente para su autocuidado.
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La integracion de las taxonomias NANDA, NIC y NOC permitié estructurar un
modelo de atencion de enfermeria estandarizado, coherente y eficaz para el manejo del
pie diabético. Por lo tanto, este estudio aporta significativamente al fortalecimiento de la
atencion integral, tal como la deteccion temprana de complicaciones incluidas las
amputaciones por lo que beneficiara a la mejora de la calidad de vida de los pacientes,

consolidando el rol del profesional de enfermeria dentro del sistema de salud.
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RECOMENDACIONES

A nivel general, se recomienda fortalecer la estandarizacion del cuidado de enfermeria
en pacientes con pie diabético mediantes la implementacion de protocolos basados en
evidencia cientifica que permitan unificar criterios de atencion. Esto contribuirda a
mejorar la calidad del cuidado, reducir la variabilidad en las intervenciones y prevenir
complicaciones como infecciones, Ulceras avanzadas y amputaciones. Asimismo,es
importante promover una cultura institucional orientada a la seguridad del paciente,
donde el personal de enfermeria desemperie el rol activo en la deteccion temprana de
factores de riesgo.Se sugiere desarrollar y aplicar un protocolo especifico de atencién
de enfermeria para pacientes con pie diabético, que incluya la valoracion integral del
paciente, el uso de escalas de riesgo, la clasificacion de las lecciones y la planificacion
de cuidados basados en las Taxonomias NANDA, NIC Y NOC. Este protocolo debe ser
claro , accesible y adaptado a la realidad del hospital, facilitando su aplicacion en la
practica clinica diaria.

Ademas, se recominda implementar programas de capacitaciéon continua dirigidos al
persoanl de enferemria, enfocados en el manejo adeciado del pie diabético, técnicas de
curacion, prevencion de infecciones y educacién al paciente. La actualizacion constante
del conocimiento permitira mejorar la toma de decisiones clinicas y fortalecer las
competencias del personal en el cuidado especializado.

Se sugiere tambien mejorar los procesos de educacion al paciente y su
familia,promoviendo el autocuidado, la adherencia al tratamiento y la identificacion

oportuna de signos de alarma. La educacion debe incluir aspectos como la higiene del
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pie, el uso adecuado del calzado,el control glucémico y la importancia de acudir a
controles periédicos.

Por otro lado, se recomienda optimizar los sistemas de registro y documentacion de
enfermeria,asegurando que la informacon seacompleta,clara y estandarizada. Esto
permitira una mejor continuidad del cuidado, facilitara la evaluacién de resultados y
contribuira a la toma de decisiones basada en datos clinicos.

Finalmente, se suguiere realizar evaluaciones periddicas del cumplimiento de los
protocolos establecidos, con el fin de identificar debilidades y oportunidades de mejora
en la atencion. Estos procesos de monitoreo permitiran ajustar las estrategias
implementadas y garantizar una atencion de calida, centrada en el paciente y orientada

a la prevencion de complicaciones del pie diabético.
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Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 01 de diciembre del 2025

Srta. Genesis Elizabeth Sancho Ludizaca

Srta. Carla Estefania Caiminagua Zambrano
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Estandarizacién en la atencién de
enfermeria en pacientes con pie diabéticos atendidos en un Hospital de Guayaquil”
ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic.
Kristy Franco Poveda.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Anexo 2. Carta de Autorizacion del Hospital
Estimada Lcda.

Se remite autorizacion previa por parte de la Subdireccion de
Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, para el estudio solicitado de su tema
de tesis “Estandarizacion en la atencién de enfermeria en
pacientes con pie diabéticos atendidos en un Hospital de
Guayaquil”.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

DOCENCIA I
SUBD. DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DEL NORTE IESS LOS
CEIBOS
*% IESS - Guayaquil
ﬁ @ docencialosceibos @iess.gob.ec
i85S « 043805130 ]

54



ANEXO 3: Instrumento:
Matriz de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Estandarizacion en la atencidén de enfermeria en pacientes con pie

diabéticos atendidos en un Hospital de Guayaquil

Objetivo: Recolectar informacion general y clinica de los pacientes con pie
diabético por medio de historias clinicas para la estandarizacién correspondiente.
Instrucciones: Marque con una X la opcién que corresponda luego de la verificacion

en la historia clinica

Aspectos generales Iltem X
40 a 45 afios

46 a 50 afos

Edad 51 a 55 afios

56 a 60 afos

>60 afios

Sexo Femenino
Masculino
Residencia Urbana

Rural

No presenta

Leve

Ulcera en pie/ lesion abierta Moderado

Extenso

Eritema

Infeccién local (eritema, calor, secrecién purulenta)  [Calor

Secrecion purulenta

Aspectos clinicos item X
Leve

Dolor en pie Moderado

Intenso

Hormigueo

) Entumecimiento
Neuropatia Disminucion de sensibilidad
Llenado capilar lento
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Perfusion Piel fria
Claudicacion
Hiperqueratosis Presente

No presente

Alta

necrotico

Nivel de glucosa Normal
Baja
Olor fétido en la herida/ tejido Presente

No presente

Diagnésticos de enfermeria

ftem

Deterioro de la integridad cutanea Si
No
Deterioro de la integridad tisular Si
No
Dolor agudo Si
No
Perfusidn tisular periférica ineficaz Si
No
Deterioro de la capacidad para Si
caminar No
Termorregulacion ineficaz Si
No
Riesgo de autogestion del patron deSi
glucemia inestable No
Riesgo de deterioro de la funcion [Sj
neurovascular No

Intervenciones de enfermeria item
Cuidados de las heridas Elo
Cuidados de heridas: ausencia de Si
cicatrizacion No
Administracion de medicamentos Si
No

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa  |Sj

No

Cuidado de los pies

Si

No

Manejo de la termorregulacion

Si

No

Si
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Manejo de la hiperglucemia No

Manejo de la sensibilidad periférica alterada  |Si

No

Resultados de enfermeria ftem

Si

Curacion de heridas: por segunda intencion  |No

Integridad tisular: piel y membranas mucosas |Si

No
Control del dolor Si
No
Perfusion tisular periférica Si
No
Conducta de autocuidado: pies Si
No
Termorregulacion Si
No
Control de glucemia Si
No
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