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RESUMEN 

 

Introducción. Las complicaciones más frecuentes producidas en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, tienen lugar por daño macrovascular y microvascular. Dentro 

de las primeras se destacan las lesiones propias del pie diabético que son muy graves 

e incapacitantes fundamentalmente en adultos con años de evolución de la 

enfermedad. 

Objetivo. Determinar la relación existente entre las intervenciones de enfermería y la 

prevención de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son 

atendidos en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia 

del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019. 

Metodología. Fue estudio de campo, exploratorio, descriptivo, transversal, desde un 

enfoque cuali-cuantitativo. El muestreo empleado fue no probabilístico intencional, 

quedando constituida la muestra por 52 pacientes que presentaron lesiones típicas del 

pie diabético. Se aplicó la técnica de observación científica no estructurada y directa, 

así como la encuesta. El instrumento fue el cuestionario. 

Resultados. De la muestra total prevaleció el sexo masculino (65,0 %). Se evidenció 

que a partir de los 10 años después de diagnosticada la enfermedad, aparecieron las 

lesiones del pie diabético en un 87 %. En un 28,8 % de los pacientes, las úlceras 

estaban infectadas. Se obtuvo que el 69, 0 % del personal de enfermería, no realizó 

las capacitaciones de prevención en cuanto a las complicaciones del pie diabético. 

Conclusiones. Es fundamental mejorar la calidad y frecuencia de las intervenciones 

de enfermería en función de prevenir las complicaciones derivadas del pie diabético. 

Palabras clave: diabetes mellitus, pie diabético, intervenciones de enfermería 
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ABSTRAC 

  

Introduction. The most frequent complications in patients with type 2 diabetes mellitus, 

take place by macrovascular and microvascular damage. Within the first stand of 

diabetic foot injuries that are very serious and disabling mainly in adults with years of 

evolution of the disease.  

Objective. Determine the relationship between the nursing interventions and 

prevention of the complications of diabetic foot in adults from 40 to 60 years who are 

treated at hospital León Becerra Camacho in the canton miracle of the province of 

Guayas in the period from May to September of 2019. 

Methodology. It was field, exploratory, descriptive, cross-sectional study, from a 

qualitative and quantitative approach. Used sampling was intentional non-probability 

being constituted the sample by 52 patients who had lesions typical of the diabetic foot. 

The technique of non-structured and direct scientific observation as well as the survey 

was applied. The instrument was the questionnaire. 

Results. Of the total sample prevailed male (65.0%). Showed that beginning at age 10 

after diagnosed disease, appeared in 87% diabetic foot injuries. 28.8% of the patients, 

the ulcers were infected. He was obtained that the 69, 0% of the nursing staff, did the 

training of prevention for the complications of diabetic foot.  

Conclusions. It is essential to improve the quality and frequency of the nursing 

interventions on function of preventing the complications of diabetic foot.  

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot and nursing interventions. 
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INTRODUCCION 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por la 

hiperglucemia, se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la producción de 

insulina. La diabetes tipo 2 es la más común y representa aproximadamente del 85 % 

al 90 % de los casos que se relaciona con factores de riesgos modificables como la 

obesidad o el sobrepeso, el sedentarismo, y las dietas con alto contenido calórico de 

bajo valor nutricional (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

El pie diabético es una complicación crónica de las personas que padecen 

diabetes mellitus tipo 2 y se presentan por etiologías multifactoriales. Diferentes 

factores desencadenantes pueden dar lugar a estas lesiones, como pueden ser 

infecciones, isquemias, neuropatías, así como los inadecuados controles metabólicos, 

entre otros. Estas patologías por lo general terminan en úlceras muy difíciles de 

cicatrizar, por lo que, si no se controlan realizando las curaciones necesarias por el 

personal de enfermería, las mismas pueden infectarse y evolucionar en gangrenas o 

incluso terminar con la amputación del o los miembros inferiores (según sea el caso), 

ocasionando, por ende, discapacidad parcial o definitiva para la persona (Álvarez, 

2019). 

Los problemas de pie diabético son una preocupación importante en la atención 

médica ya que es una de las primeras causas de hospitalización en estos pacientes, 

surgen a raíz de dos complicaciones, una son las alteraciones vasculares que alteran 

la circulación sanguínea y facilitan la aparición de edemas y la otra, las neuropatías 

diabéticas que provoca la pérdida de sensibilidad, atrofia muscular y el dolor intenso 

(Fisterra, 2010). 

Es una alteración clínica que constituye una de las principales causas de 

morbilidad y discapacidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

fundamentalmente, a pesar de que, con un oportuno reconocimiento de las lesiones y 

un adecuado abordaje terapéutico de las mismas, se evitarían en gran medida la 



 
 

aparición de complicaciones tan severas como las úlceras, infecciones y lo más 

lamentable las amputaciones de miembros inferiores en estas personas.                                               

Se considera entonces, que la aplicación de un correcto, eficaz y eficiente 

proceso de atención de enfermería en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 contribuye 

en gran medida a la prevención de estas graves complicaciones (Medicina general de 

la familia , 2014). 

Las intervenciones de enfermería es un sistema de clasificación de actividades 

sobre cuidados profesionales directamente realizado en el paciente con el fin de 

obtener resultados esperados y mejorar la condición de los pacientes con pie diabético, 

(Bulechek Gloria, 2012) 

La presente investigación se basa en las líneas de investigación establecidas 

por la Universidad Técnica de Babahoyo y la facultad de bienestar y salud en la carrera 

de enfermería, como servicios de salud y se relaciona con la sub línea investigación 

en la atención de enfermería, basado en los problemas del adulto y adulto mayor. 
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA 

1.1 MARCO CONTEXTUAL 

1.1.1 Contexto Internacional 

El pie diabético es una seria complicación en los pacientes que padecen de 

diabetes mellitus, porque incrementa el riesgo de lesiones graves pudiendo llegar en 

muchos casos a desenlaces fatales como son la amputación y/o la muerte a mediano 

o largo plazo. El 25 % de las personas con diabetes mellitus desarrollarán lesiones 

que evolucionan a una úlcera en el pie durante su vida, de las cuales un 10 % a un 30 

% requerirán eventualmente una amputación (Medvetzky, 2017). 

En todo el mundo, cada 20 segundos existe una amputación a causa de las 

complicaciones de la diabetes mellitus y Paradójicamente el 85 % de estas 

amputaciones son prevenibles. La incidencia anual de úlceras en los miembros 

inferiores de los pacientes que padecen diabetes mellitus es de un 4 a un 8 % en los 

países en desarrollo. se calcula, además, que estas complicaciones han provocado 1, 

25 millones de amputaciones anuales solo en América Central y Sudamérica. 

(Medvetzky, 2017). 

En datos reportados por países como Argentina, Barbados, Brasil, Cuba y Chile, 

se evidencia que el rango de amputaciones por lesiones del pie diabético es del 45 al 

75 % de todas las causas de amputación (Medvetzky, 2017). 

1.1.2 Contexto Nacional 

La prevalencia en Ecuador del pie diabético está situada entre el 8 % y 13 % de 

los pacientes con diabetes mellitus. Esta entidad clínica afecta mayormente a la 

población que padece de diabetes mellitus tipo 2 entre las edades comprendidas entre 

45 y 65 años. El riesgo de amputaciones para estos pacientes es hasta 15 veces mayor 
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que en pacientes no diabéticos Y la incidencia de amputaciones se sitúa entre 2,5 %. 

Aproximadamente un 20 % de los ingresos hospitalarios de pacientes diabéticos se 

relacionan con problemas de lesiones en sus miembros inferiores (Sociedad 

ecuatoriana de pie diabético, 2017). 

El pie diabético representa la principal causa de complicaciones y por 

consiguiente de amputaciones de los dedos y pies. En el país en la última década ha 

presentado un incremento considerable de casos de personas que padecen diabetes 

mellitus y se presenta como una de las primeras causas de muerte de estos pacientes. 

En relación a la complicación del pie diabético en el año 2010 el censo de 

discapacidades del Ministerio de Salud Pública (MSP) estimó una prevalencia de 

amputaciones entre el 24 y 27 %. En el 2011 se registraron 700 casos de pacientes 

con úlceras en las extremidades inferiores, de los cuales la incidencia de las 

amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue del 65 %. 

(Sociedad ecuatoriana de pie diabético, 2017). 

La supervivencia de los pacientes diabéticos amputados es significativamente 

es mucho más baja que la del resto de la población y esta se reduce si estas personas 

han sufrido una amputación previa (Sociedad ecuatoriana de pie diabético, 2017). 

1.1.3 Contexto Regional 

En 2015, la Zonal de Salud 8, que incluye los cantones Guayaquil, Durán y 

Samborondón, registró 2017 un total de 29.170 pacientes con diabetes mellitus, las 

personas deben tener especial cuidado, pues se afectan los órganos vitales, la visión 

y las extremidades inferiores, que son fáciles de lastimarse porque desarrolla 

complicaciones, produciéndose lo que se conoce como pie diabético. Las cifras que 

recoge la Zonal 8 sobre pacientes con esta condición son alarmantes (Diario Expreso, 

2018). 

En 2015 se presentaron 267 casos de pacientes con pie diabético, en 2016 

fueron 483, y para 2017 el número subió a 1.186. Hasta marzo de este año se habían 
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registrado 316 casos, por ello el presidente de la Asociación Latinoamericana de Pie 

Diabético, Fermín Martínez de Jesús, en entrevista con expreso manifestó que el pie 

diabético debe ser considerado una urgencia, para evitar la amputación o incluso la 

muerte del paciente. En la atención primaria que se le ofrece al paciente, quien viene 

derivado de un centro de salud por presentar úlceras en sus pies, se aplican las 

clasificaciones de Texas y de Wagner, dos formatos para determinar la gravedad de 

la úlcera y derivar su atención (Diario Expreso, 2018). 

1.1.4 Contexto local 

En el hospital León Becerra Camacho de la ciudad de Milagro es muy prevalente 

el índice de personas con diabetes mellitus de acuerdo a las estadísticas de esta 

unidad hospitalaria. En un periodo de seis meses, desde el mes enero al mes de junio 

del 2019, se reportó un total de 959 pacientes diabéticos atendidos, de tal manera que 

cada mes asisten aproximadamente 160 pacientes a sus controles, de igual forma 

dentro de las estadísticas existe un grupo de 311 pacientes que han asistido a 

consultas en el periodo desde enero a junio, con complicaciones circulatorias y 

periféricas, lo que hace evidente que aproximadamente unos 52 pacientes son 

atendidos en el mes debido a esta complicación, principalmente en los miembros 

inferiores (Barreiro, 2019). 

La diabetes mellitus se ha convertido en una problemática de gran importancia 

en esta localidad y se sospecha que existen diversos factores de riesgo que favorecen 

la ocurrencia de complicaciones en los pacientes que padecen de diabetes mellitus 

principalmente de tipo 2. 

1.2 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La diabetes se ha convertido en un problema general  y de gran importancia en 

la actualidad, por motivo que muchos factores de riesgo desencadenan  

complicaciones como la neuropatía, la vasculopatía en el  pie diabético, incrementando 

cada día el índice de personas con diabetes en el hospital León Becerra Camacho  por 
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lo que requieren una buena atención, cuidado y medidas preventivas para mejorar la 

calidad de vida y disminuir múltiples complicaciones llevando un buen tratamiento y 

estilo de vida.  

Las consecuencias humanas y económicas del pie diabético son extremas. 

Como consecuencia de distintas complicaciones diabéticas, el pie de una persona se 

vuelve vulnerable, las lesiones nerviosas, los problemas vasculares y la lenta curación 

de las heridas pueden desencadenar ulceraciones crónicas del pie. Una infección o 

una úlcera no tratada podrían acabar en amputación. En la población general, entre 5 

y 25 personas de cada 100.000, sufren una amputación en personas con diabetes, 

esta cifra pasa a ser de entre seis y ocho cada 1.000. Sin embargo. Con una inversión 

relativamente pequeña, los gobiernos pueden adelantarse mediante una educación y 

una prevención que generen un descenso de los índices de amputación, que hoy día 

arrojan estas cifras tan inaceptables (Bakker y Riley, 2005). 

El síndrome del pie diabético constituye una de las principales causas de 

morbilidad y discapacidad en los pacientes con diabetes mellitus, a pesar de que con 

un rápido reconocimiento y abordaje de sus factores de riesgo se puede prevenir o 

retardar la aparición de úlceras, amputaciones y otras complicaciones. El pie diabético 

engloba un conjunto de síndromes en los que la presencia de neuropatía, isquemia e 

infección producen lesiones tisulares o úlceras debido a pequeños traumatismos, lo 

que ocasiona una importante morbilidad que puede dar lugar incluso a amputaciones 

(Perez, Martin, Torres, 2014). 

 

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el ámbito social la diabetes mellitus afecta en el Ecuador a un 7.3 % de la 

población de acuerdo a las estadísticas del Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC), esta enfermedad se produce por el exceso de glucosa en la sangre y puede 
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afectar de igual forma a hombres y mujeres y es más frecuente en los adultos (Heredia, 

2018). 

El pie diabético es una complicación crónica de la diabetes mellitus tipo 2, se 

caracteriza por una lesión, con pérdida de continuidad de la piel, a causa de una 

complicación como pueden ser infecciones bacterianas, isquemias, neuropatías como 

también un inadecuado control metabólico, por lo que trae como consecuencia la 

mencionada alteración clínica (Mayo clinic, 2019). 

El hospital León Becerra Camacho del cantón Milagro, provincia del Guayas, se 

encuentra ubicado en una zona urbana, en el cual se brindan cuidados a pacientes 

referidos de centros de salud del área de pie diabético, por lo que existe una gran 

prevalencia de pacientes que son vulnerabilidad a presentar complicaciones de esta 

patología, en mayor medida, debido al inadecuado seguimiento clínico en la ingestión 

de los hipoglucemiantes, el déficit en la atención de enfermería, entre otros factores 

que contribuyen al desarrollo de complicaciones en los paciente diabéticos.   

Por todo lo referido anteriormente y ante la importancia que posee esta 

patología de gran prevalencia en el país, en la provincia y en dicho hospital, se hace 

necesario y pertinente realizar la investigación en el hospital León Becerra para 

identificar todo lo referente a la problemática planteada, por lo cual se plantea la 

siguiente interrogante: 

1.3.1 Problema General 

¿Cómo se relacionan las intervenciones de enfermería con la prevención de las 

complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendidos en el 

hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas en el 

periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019? 
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1.3.2  Problemas Derivados 

¿Cómo se describen las intervenciones de enfermería con la frecuencia de 

desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendidos 

en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas 

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019? 

¿Cuáles son los factores de riesgo que con mayor frecuencia se relacionan con 

el desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendidos 

en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas 

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019? 

¿Qué intervenciones de enfermería presentan mayor impacto en función de la 

prevención de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son 

atendidos en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia 

del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?  

1.4 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente proyecto de investigación se realizará en el hospital León Becerra 

Camacho ubicado en el cantón Milagro, provincia del Guayas, el cual permitirá 

determinar las intervenciones de enfermería y su relación con la prevención de 

complicaciones del pie diabético en los adultos de 40 a 60 años que asisten a dicha 

institución y se realizara en el periodo comprendido de mayo – septiembre del 2019. 

1.5 JUSTIFICACIÓN 

La diabetes mellitus es un trastorno crónico que afecta la manera en la que el 

cuerpo procesa el azúcar en la sangre. Se denomina pie diabético a una alteración 

clínica de origen neuropático que es la afectación en los nervios e inducida por la 

hiperglucemia, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante 

traumático, produce lesión y ulceración del pie (Armas,2018). 
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Es una de las complicaciones crónicas más graves de la diabetes mellitus y en 

especial en las personas que padecen diabetes tipo 2, se produce de manera 

recurrente en las extremidades, afectando por lo general los dedos, tobillos y la zona 

plantar. Esta patología es unas de las causas más frecuente por lo que estas personas 

tienen que ser ingresadas en los hospitales.  

Las úlceras y amputaciones son un gran problema de salud que genera un alto 

costo social y económico tanto a la persona como a sus familiares y a los sistemas de 

salud (Medvetzky, 2017). Se estima que la mitad de las amputaciones de miembros 

inferiores en el mundo se produce en diabéticos, siendo la diabetes la consecuencia 

de la primera causa de amputaciones no traumáticas en los países desarrollados. El 

15% de los pacientes con diabetes desarrollaran al menos una úlcera a lo largo de su 

vida (Armans E, 2018). 

Las intervenciones de enfermería en los adultos con diabetes mellitus deben ser 

especializadas, y prioritarias en los que padecen diabetes mellitus tipo 2, ya que, en 

ellos, las lesiones de sus miembros inferiores; como las complicaciones de salud que 

pueden padecer, son muy frecuentes y graves.  

En cuanto a todo lo antes planteado se hace necesario realizar esta propuesta de 

investigación, en la cual se podrá verificar si se cumple o no, con el proceso de 

atención de enfermería por el personal de enfermería que labora en el hospital León 

Becerra Camacho, para prevenir las complicaciones en los pacientes con pie diabético 

que asisten a dicha institución, siendo así estos los más beneficiados con la propuesta 

de este estudio 
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1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 Objetivo General 

Determinar la relación existente entre las intervenciones de enfermería y la 

prevención de las complicaciones de pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son 

atendidos en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia 

del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019. 

1.6.2 Objetivos Específicos 

Describir la frecuencia de desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 

40 a 60 años que son atendido en el hospital León Becerra Camacho en el cantón 

Milagro de la provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre 

del 2019. 

Identificar los factores de riesgo que con mayor frecuencia se relacionan con el 

desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendidos 

en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas 

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019. 

Analizar las intervenciones de enfermería que mayor impacto poseen en función 

de la prevención de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años 

que son atendidos en el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la 

provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019. 

 

 

 

 



 

9 
 

CAPITULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1    MARCO TEÓRICO 

La diabetes es una enfermedad que existe desde la era cristiana alrededor 

del año 1.500 antes de cristo. El egiptólogo alemán George Ebers en 1873, encontró 

en un papiro donde hacía referencia a la diabetes, su autor fue un sacerdote del 

templo Inmohotep, un médico eminente en su época que identificó manifestaciones 

clínicas como la polidipsia, polifagia y poliuria. Por otro lado, se discute si fue Areteo 

de Capadocia o Apolonio de Memfis quien le dio nombre a la enfermedad. Durante 

el Imperio Romano, Celso hizo una detallada descripción de la enfermedad y 

aconsejó el ejercicio físico en estas personas con diabetes y luego Galeno interpretó 

que la enfermedad era consecuencia del fallo del riñón, debido a que no era capaz 

de retener la orina, esta idea permaneció en la mente de los médicos. Durante siglos 

después Bombastus Von que adoptó el nombre de Paracelso afirmó que el riñón 

era inocente, lo contrario que afirmo Galeno y era considerablemente aceptado, que 

la diabetes se debía a una enfermedad de la sangre. Posteriormente en el año 1889 

Joseph Von Mering y Oscar Minkowsky extirparon totalmente el páncreas de un 

mono con la intención de ver los efectos en la ausencia de los jugos pancreáticos 

en la digestión del animal y observaron como el animal se edematizada, 

manifestaba polidipsia y poliuria. Siendo investigada esta orina, se dan cuenta que 

contiene azúcar, por lo que llegan a la conclusión de que la extirpación del páncreas 

produce una diabetes de curso grave que termina con el fallecimiento en pocas 

semanas. A partir de este punto centran sus investigaciones en una sustancia que 

producen los islotes de Langerhans, que llamarán Insulina o Isletina (Asociacion 

valenciana de diabetes, 2007). 

En dicha investigación se reflejan las intervenciones de enfermería que 

influyen satisfactoriamente en la mejoría y prevención de complicaciones en las 

personas con diabetes, se relaciona con la teoría del entorno de Florence 
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Nightingale  y la define como las condiciones e influencias externas que afectan a 

la vida y al desarrollo de las personas, que pueden prevenir, detener o favorecer la 

enfermedad, también detallo los conceptos de: ventilación como un aire puro que 

puedan respirar los pacientes, sin que se resfriaran; Temperatura la detalló debido 

que elaboro una técnica para medir la temperatura corporal del paciente palpando 

sus extremidades; Iluminación Nightingale afirmo que también era importante y 

necesaria la luz solar a los pacientes;  Dieta concreto que las enfermeras tienen que 

valorar no solo la ingesta alimenticia sino también el horario de la comida y sus 

efectos en el paciente; Higiene se refirió exactamente al paciente, a la enfermera y 

al entorno físico porque observo que un entorno sucio como ropa de cama, suelo y 

paredes esto crea un fuente de infección  y El ruido, las enfermeras eran las 

encargadas de evitar el ruido y mantener un ambiente tranquilo. Estos elementos 

son necesario ya que integran el entorno y al ser humano, Nightingale se ubica 

dentro de los pilares más importante y caracteriza como la madre de la enfermería 

moderna (Marriner y Raile, 2018). 

Dorothea Orem teórica y estudiosa en la enfermería como ciencia realizo la 

teoría del autocuidado, a pesar que Dorothea no tuvo autor que influyo en su 

modelo, pero sí tuvo entusiasmo por varias colegas relacionada con la enfermería 

como: Nightingale y Rogers. La teoría de Orem se define como una actividad 

adquirida y aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Siguiendo la 

teoría del déficit del autocuidado la cual describe y explica que los pacientes no 

pueden asumir el cuidado dependiente debido a limitaciones a causa de su salud. 

Finalmente Orem establece en su teoría un sistema de enfermería en la que detalla 

tres formas diferentes que el personal de enfermería pueda atender al individuo, 

como son : sistema de enfermería totalmente compensadores donde la enfermera 

suple al paciente, sistemas de enfermería parcialmente compensadores donde se 

encuentra involucrado el paciente donde desarrolla algunas actividades de 

autocuidado, acepta y ayuda al enfermero o enfermera y por otro lado el personal 

de enfermería desempeña algunas medidas de autocuidado y compense las 

limitaciones del autocuidado (Boccardo et al.,2012) 
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Del mismo modo Marjory Gordon fue una teórica y profesora, fue la primera 

presidenta de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y que  

creo una técnica siendo  la más importante que es la valoración de enfermería 

conocida como patrones funcionales: Primero percepción de la salud, segundo 

Nutrición y metabolismo, tercero eliminación, cuarto actividad y ejercicio, quinto 

sueño y descanso, sexto cognición y percepción, séptimo autopercepción y 

autoconcepto, octavo rol y relaciones, noveno sexualidad y reproducción, decimo 

tolerancia al estrés, decimo primero valores y creencias, esta guía sirve para ayudar 

a los enfermeros a hacer un reconocimiento completo de sus pacientes, 

identificando los problemas para realizar intervenciones y lograr resultados eficaces 

(Rodriguez, 2018). 

2.1.1 Marco Conceptual 

Diabetes mellitus.  

La diabetes mellitus es un grupo de padecimientos caracterizado por la 

presencia de hiperglucemia, pero también condiciona alteraciones en el 

metabolismo de los lípidos y de las proteínas y, por lo tanto, afecta el metabolismo 

intermediario. La hiperglucemia es debida a deficiencia absoluta o relativa en la 

secreción o la acción de la insulina (resistencia a la insulina). La diabetes mellitus 

es una afección sistémica (generalizada) que afecta distintos órganos, aparatos y 

sistemas corporales. Puede causar afectación de los riñones, los ojos, el corazón, 

los vasos sanguíneos, la piel, los nervios, en la función sexual, etc. En Ecuador 

desde hace varios años es la principal causa de muerte en adultos (Islas y Revilla, 

2013). 

Por otro lado, la diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas y 

degenerativas que han estado presentes en la historia de la humanidad. Ya que los 

antiguos egipcios describieron síntomas que parecían corresponder a la diabetes; 

fueron los médicos griegos en el siglo II d. C. quienes le dieron el nombre de 

diabetes a esta afección, y desde entonces eminentes médicos han descrito 

factores que predisponen a padecerla, desarrollan nuevos tratamientos y 
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describieron su comportamiento a nivel mundial. En las últimas décadas el número 

de diabéticos se ha incrementado en el mundo, tanto de diabéticos tipo 1 como de 

tipo 2; sin embargo, el número de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es mayor 

(aproximadamente 90 % del total son diabéticos tipo 2), y se espera que el número 

de ellos incremente rápidamente en el futuro como consecuencia de la obesidad y 

la inactividad física; es una alarmante epidemia que algunas instituciones 

internacionales de salud consideran fuera de control y está afectando a todo el 

mundo, ningún país está a salvo de ella. En 1985 se calculó que en el mundo 

existían 30 millones de diabéticos; 15 años después, a finales del siglo XX, la cifra 

incrementó a poco más de 150 millones de enfermos. Los últimos números 

reportados por la Federación Internacional de Diabetes en octubre de 2009, revelan 

que el número aumentó a 285 millones de personas diabéticas en el mundo, con un 

promedio de edad entre los 20 y los 60 años, y la mayor proporción de ellos viven 

en países en desarrollo. Aunque la mayor proporción de la diabetes tipo 2 es entre 

adultos, los cambios en el estilo de vida han incrementado la incidencia de este tipo 

de diabetes entre niños y adolescentes, con consecuencias devastadoras (Islas y 

Revilla, 2013). 

En Ecuador la población con diabetes se aproxima al millón de habitantes, 

pero se calcula que hay miles de personas que no han sido diagnosticadas; la mayor 

proporción son diabéticos tipo 2. En 2010 la diabetes le costará a la economía 

mundial 376 billones de dólares; en Ecuador el gasto anual se calcula en poco más 

de 20 millones de dólares. La obesidad es uno de los principales factores de riesgo 

para desarrollar diabetes. Dos de cada tres personas adultas tienen sobrepeso u 

obesidad y, por lo tanto, un alto riesgo para padecer diabetes mellitus, hipertensión 

arterial y alteraciones del colesterol (Islas y Revilla, 2013). 

Con lo anterior, las predicciones para el futuro en el mundo y en nuestro país 

son desalentadoras, pues se estima que en 2030 el número de enfermos se 

incrementará a más de 435 millones de personas en el mundo; en Ecuador el 

incremento se estima en 4.5 millones de diabéticos. Las cifras anteriores nos dan 

una idea de la emergencia sanitaria mundial, con serio impacto económico y social, 
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a las familias y a los países; es responsabilidad de los gobiernos y de la comunidad 

mundial movilizarse para enfrentar la amenaza que representa la diabetes mellitus 

(Islas y Revilla, 2013). 

Clasificación de los diferentes tipos de diabetes mellitus 

Actualmente existen dos clasificaciones principales: la de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la propuesta por la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA). Según el comité de expertos los diferentes tipos de diabetes se clasifican en 

cuatro grupos: a. Diabetes mellitus tipo 1. b. Diabetes mellitus tipo 2. c. Diabetes 

gestacional. 

Diabetes mellitus tipo 1  

Anteriormente era llamada diabetes insulinodependiente. 

Característicamente se da en niños o jóvenes. Aproximadamente 1 de cada 20 

personas diabéticas tiene diabetes mellitus tipo 1. Se debe a un déficit absoluto de 

insulina dado por la destrucción de las células beta del páncreas por procesos 

autoinmunitarios o idiopáticos (de causa desconocida). En los primeros años de la 

enfermedad suelen quedar reservas pancreáticas que permiten una secreción 

mínima de insulina, y posteriormente existe un déficit absoluto de la secreción de 

insulina. 

Cerca de 40 % de las personas con diabetes tipo 1 presentan neuropatía 

severa e insuficiencia renal antes los 50 años de edad. Algunos pacientes presentan 

insuficiencia renal incluso antes de cumplir los 30 años (Camejo, Crespo, y 

Rodríguez, 2017).  

Diabetes mellitus tipo 2  

Se presenta a menudo en adultos. Se caracteriza por un déficit relativo de la 

producción de insulina y un déficit en la utilización periférica de glucosa por los 
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tejidos (resistencia a la insulina). Algunos enfermos controlan las concentraciones 

sanguíneas de glucosa planeando las comidas y haciendo ejercicio. Otros deberán 

tomar tabletas que estimulan la producción de insulina, disminuyen la resistencia a 

la misma, disminuyen la salida de glucosa del hígado o reducen la velocidad de 

absorción de los hidratos de carbono en el tracto gastrointestinal. Otras personas 

requerirán inyecciones de insulina (Camejo et al., 2017). 

Diabetes mellitus gestacional  

La diabetes mellitus gestacional aparece durante la gestación en un 

porcentaje de 1 a 14 % de los pacientes, y casi siempre debuta en las semanas 24 

a 28 del embarazo; en ocasiones persiste después del parto y se asocia con un 

incremento de trastornos en la madre (hipertensión arterial, infecciones vaginales o 

en vías urinarias, parto prematuro o cesárea) y daños graves en el bebé. El 

embarazo constituye un esfuerzo metabólico en el cuerpo de la madre, ya que el 

bebé utiliza sus órganos para obtener alimento (energía), oxígeno y eliminar sus 

desechos. Por esta razón la mujer embarazada tiene mayor posibilidad de presentar 

una deficiencia de insulina. Existen grados variables de resistencia a la insulina, 

trastornos de la secreción de insulina y aumento en la producción de glucosa. Si las 

elevaciones de la glucosa se presentan desde los inicios del embarazo, existen 

posibilidades de que se presenten malformaciones en el producto, como 

malformaciones cardiovasculares, renales, del sistema nervioso o del sistema 

musculoesquelético, así como muerte fetal o macrosomía, que es crecimiento 

exagerado del producto debido a que está expuesto a mayor cantidad de glucosa 

que la habitual, lo que por lo general lo lesiona al momento de pasar por el canal de 

parto (Camejo et al., 2017). 

 

Diabetes mellitus tipo 2  
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Este tipo de diabetes es la forma más común de la enfermedad en Ecuador 

y el mundo; cerca de 90 % de los pacientes con diabetes viven con diabetes tipo 2, 

que es ocasionada por la combinación de resistencia a la insulina y alteraciones en 

las células del páncreas que producen insulina. Muchos adultos diabéticos tipo 2 

tienen la enfermedad muchos años antes de que se les diagnostique, de ahí la 

importancia de la detección oportuna de pacientes con factores de riesgo para 

padecerla. Esto ha motivado la búsqueda de factores genéticos que pueden influir 

en el desarrollo de este tipo de diabetes. La diabetes mellitus tipo 2 es un desorden 

complejo en el que intervienen tanto factores genéticos como del medio ambiente 

para manifestar la enfermedad; las medidas de prevención incluyen identificar a 

personas con alto riesgo, como son aquellas con historia familiar de diabetes, 

sobrepeso, obesidad, alteraciones en la secreción de insulina, edad, grupo étnico 

(raza), diabetes durante el embarazo, y tal vez, en un futuro no muy lejano, con 

ayuda de la medicina genómica la detección de las variantes genéticas que 

predisponen a la diabetes sea también una medida de prevención para la gran 

amenaza de salud que representa la diabetes mellitus. (González, 2013) 

Entre los diferentes factores de riesgo se encuentran los siguientes: 

 Antecedentes familiares de diabetes (uno de los padres o hermanos) 

 Obesidad 

 Factores socioeconómicos 

 Edad superior a 45 años 

 Sexo (existen pocas diferencias) 

 Factores nutricionales 

 Consumo excesivo de alcohol 

 Inactividad física 

 Virus 
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Factor genético 

El 12,7 % de los diabéticos presentan antecedentes familiares. Esta relación 

familiar es más importante para la diabetes tipo 2 (en gemelos homocigóticos el 

riesgo se aproxima al 100 %, mientras que la concordancia en el tipo 1 es del 50%). 

El riesgo de diabetes tipo 2 ajustado para la edad y peso es 2,3 veces mayor si uno 

de los padres es diabético y 3,9 cuando ambos lo son. Teniendo en cuenta esto, 

podemos decir que el riesgo de sufrir diabetes es mayor cuando se tienen 

antecedentes familiares pero la mayoría de los autores opinan que ello sería una 

situación predisponente que sólo en interacción con otros factores determinaría la 

aparición del trastorno metabólico. Los países en los que se ha producido una 

"occidentalización" de los hábitos dietéticos (alto consumo de hidratos de carbono 

simples y disminución de la, ingesta de fibra) y un mayor sedentarismo muestran un 

aumento ostensible de la prevalencia de obesidad y diabetes. Parece seguro que el 

factor dietético que más incrementaría el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 sería el 

total calórico, a través del sobrepeso que originaría (Castro, Aguilar y Liceaga, 

2010). 

Obesidad  

La obesidad es el factor más estrechamente asociado a la aparición posterior 

de diabetes mellitus tipo 2 o de intolerancia a la Glucosa (ITG). El riesgo de sufrir 

diabetes es 2 veces mayor en la obesidad moderada, 5 veces en la intensa y 10 

veces en los casos de obesidad extrema o mórbida (Castro et al., 2010). 

Factores socioeconómicos  

En algunos estudios epidemiológicos clásicos se observó una mayor 

frecuencia (4 veces) de diabetes mellitus en las clases medias y altas; sin embargo, 

estos datos deben valorarse con cautela pues podrían estar en relación con una 

mayor facilidad para el acceso a los servicios sanitarios (Castro et al., 2010). 
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Edad y Sexo 

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 se incrementa con la edad 

(alcanzando cifras máximas en la ancianidad). Por contra, la diabetes mellitus tipo 

1 alcanza su pico de mayor incidencia entre los 10 y los 13 años de edad. En cuanto 

al sexo se han reportado pocas diferencias en las tasas de prevalencia en diabetes 

en función de esta variable (Castro et al., 2010). 

Factores nutricionales  

Existe discusión sobre la asociación entre el consumo de carbohidratos 

refinados y el desarrollo de diabetes, pero parece seguro el incremento del riesgo 

que se produce por ingestas calóricas elevadas. Este hecho actúa a través de la 

producción de sobrepeso. La mala nutrición proteica también puede ocasionar esta 

enfermedad produciendo una escasa respuesta insulínica bajo el estímulo de la 

glucosa (Castro et al., 2010). 

Inactividad física  

Esta actitud observada en la población estimula el desarrollo de sobrepeso. 

También constituye un factor condicionante independiente, puesto que el número y 

la sensibilidad de los receptores insulínicos se encuentran relacionados con el grado 

de actividad física (Castro et al., 2010). 

Patologías que con mayor frecuencia se asocian a la diabetes mellitus tipo 2. 

Enfermedades cardiovasculares 

La arteriosclerosis es una enfermedad vascular frecuente en la sociedad 

occidental, caracterizada por el depósito de colesterol en la íntima de la pared 

arterial. La lesión fundamental es la placa de ateroma, cuyo crecimiento altera las 

propiedades de la pared vascular y favorece el desarrollo de otros procesos 
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patológicos que pueden conducir ala oclusión arterial con la correspondiente 

isquemia de los territorios irrigados por los vasos afectos. Las complicaciones 

clínicas de la arterioesclerosis son:  

 Infarto de miocardio  

 Accidente cerebrovascular agudo, y  

 Trombosis de las extremidades inferiores.  

 Según estadísticas recientes, puede afirmarse a la arterioesclerosis 

como primera causa de muerte en la población global. 

El análisis de este fenómeno desde el punto de vista epidemiológico ha 

llevado a reconocer en poblaciones aparentemente sanas, la existencia de unas 

variables biológicas denominadas factores de riesgo cardiovascular. Cada uno de 

ellos es capaz de modificar de forma independiente la probabilidad de padecer 

enfermedad cardiovascular, y la integración entre sí de forma compleja de todos 

ellos, confiere un mayor riesgo a aquellos individuos portadores de uno o más 

factores (Sabán, 2009). 

La hiperinsulinemia constituye un factor de riesgo principal para el desarrollo 

de la enfermedad vascular coronaria, actuando de forma independiente a la tensión 

arterial y a las alteraciones del perfil lipídico con las que suele asociarse. Se ha 

demostrado que la distribución de la grasa corporal, es un factor de riesgo 

significativo e independiente para la enfermedad cardiovascular y la mortalidad que 

con ella se relaciona. Aunque esta asociación está bien definida los mecanismos 

causales no son del todo conocidos, sin embargo, numerosos estudios han 

demostrado que rasgos específicos topográficos del tejido adiposo están 

relacionados con complicaciones metabólicas que son consideradas como factores 

de riesgo para la enfermedad cardiovascular, tales como resistencia insulínica, 

intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus, hipertensión y cambios en las 

concentraciones plasmáticas de lípidos y lipoproteínas. Parece pues, que los 

sujetos con obesidad visceral representan el subtipo de obesos con mayor riesgo 

de enfermedad cardiovascular (Sabán, 2009). 
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Hiperlipemia  

Actualmente se reconoce la asociación frecuente de la hiperinsulinemia con 

un perfil lipídico característico con aumento de los triglicéridos, disminución de las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) colesterol y aumento de las lipoproteínas de 

baja densidad (LDL) colesterol. Esta dislipemia que acontece en el diabético se ha 

pensado que pudiera estar en relación con las manifestaciones arterioescleróticas 

que aparecen en el paciente, constituyendo un factor de riesgo para la aparición de 

las mismas junto con la alteración del metabolismo de la glucosa y la insulina. En 

personas obesas, intolerantes a la glucosa y/o diabéticas no insulinodependientes, 

existe una resistencia insulínica que condiciona un incremento en la secreción 

pancreática de insulina con la consecuencia de aparición de hiperinsulinemia. Se 

ha descrito también la existencia de una resistencia a la acción de la insulina sobre 

la lipoproteinlipasa, lo que conllevaría a un déficit en la metabolización de las 

lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL). Cada vez es más evidente que el riesgo 

cardiovascular no sólo se encuentra relacionado como se ha descrito clásicamente 

con el aumento del LDL colesterol o la disminución del HDL colesterol, sino también 

que en el mismo tiene un papel importante la hipertriglicerolemia (Sabán, 2009). 

Hipertensión 

Se entiende por hipertensión arterial, requiriendo tratamiento cuando la 

presión sistólica supera los 160 mm. Hg. y/o la presión diastólica es superior a 95 

mm. Hg. Desde hace tiempo se conocía que la hipertensión era frecuente en 

diabéticos y obesos, conociéndose también que la pérdida de peso y el ejercicio, 

maniobras que mejoran la sensibilidad a la insulina, eran por sí mismos eficaces 

para disminuir la tensión arterial, siendo este último capaz de hacerlo incluso 

independientemente de la pérdida de peso. Esta disminución de la tensión arterial 

se observaba sólo en individuos con hiperinsulinemia, relacionándose íntimamente 

con la disminución de la insulina. La mayoría de los estudios prospectivos parecen 

confirmar esta relación íntima entre la insulinemia en ayuno y la hipertensión en 

obesos y diabéticos. En comparación con el grupo control normotenso, los pacientes 
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obesos, hipertensos son intolerantes a la glucosa, a pesar de tener una respuesta 

insulínica tres veces superior al grupo control, lo que sugiere la existencia de una 

importante insulinoresistencia (Sabán, 2009). 

Complicaciones más frecuentes en los pacientes con diabetes de tipo 2 

Las complicaciones se dividen en agudas o de emergencia, y crónicas o de 

largo plazo; estas últimas conllevan algún grado de incapacidad.  

Complicaciones agudas  

El coma diabético hiperosmolar. Es una complicación de la diabetes mellitus 

tipo 2 que implica niveles extremadamente altos de glucosa en sangre. Se puede 

presentar en personas en quienes no se ha diagnosticado diabetes o en personas 

diabéticas que no tienen un adecuado control de su glucosa. La hiperosmolaridad 

es un estado en el cual la sangre tiene concentraciones altas de glucosa y sodio; el 

paciente cursa con una deshidratación severa. Los factores precipitantes son un 

evento estresante como las infecciones, el infarto de corazón, cirugías recientes y 

enfermedades cerebrovasculares, así como la insuficiencia cardiaca 

descompensada, la edad avanzada, la enfermedad renal, la ingesta de bebidas 

alcohólicas, suspender el tratamiento farmacológico antidiabético, ya sea la insulina 

o medicamentos orales. Los síntomas iniciales son sed intensa, confusión, 

somnolencia, náuseas, debilidad, alteraciones del habla y, si esto avanza, hasta 

convulsiones y coma. Los síntomas van empeorando rápidamente si el paciente no 

se atiende. Los pacientes generalmente llegan a la sala de urgencias con una 

deshidratación importante y pueden tener alterados signos vitales como la 

frecuencia cardiaca y la presión arterial(González, 2013). 

La cetoacidosis diabética. Afecta más frecuentemente a los diabéticos tipo 1, 

pero puede afectar a algunos diabéticos tipo 2; se presenta en general por la falta 

de insulina, por lo cual el individuo metaboliza la grasa corporal para obtener 

energía. Conforme se descomponen las grasas se producen cetonas, que son 
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tóxicas a niveles altos; a este estado se le llama cetoacidosis. La cetoacidosis puede 

ser la forma de presentación de la diabetes mellitus tipo 1, o se puede presentar 

ante afecciones concomitantes como infecciones, cirugías o traumatismos. Es 

bastante frecuente que se desencadene como consecuencia de que el paciente no 

se aplique la insulina. Aunque no es lo común, algunos pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 pueden presentar esta complicación, generalmente asociada a 

enfermedades graves. Las personas que presentan cetoacidosis diabética tienen 

niveles elevados de glucosa en sangre y presencia de cetonas, que pueden ser 

detectadas en orina y en sangre (González, 2013). 

Hipoglucemia  

Es cuando el nivel de glucosa en sangre baja más de lo adecuado; es más 

comúnmente relacionada al uso de insulina, pero también se presenta en pacientes 

que utilizan medicamentos orales.  

Entre las principales causas la transgresión dietética es muy común, ya sea 

que el paciente tenga periodos de ayuno prolongados, que omita alguna comida o 

bien que coma menos de lo habitual, sumado al hecho de que mantenga la 

aplicación de insulina o la toma de sus medicamentos. También tienen mayor riesgo 

los pacientes ancianos, los que presenten ya daño de la función renal o que tengan 

alguna enfermedad hepática concomitante. Es común que los síntomas se 

presenten cuando la glucosa es menor de 70 mg/ dL. Los síntomas de hipoglucemia 

son dolor de cabeza, nerviosismo, sensación de hambre, temblor, sudoración 

excesiva, sensación de frío y debilidad; si la glucosa desciende de forma muy rápida 

o si no se corrige de forma oportuna el paciente presentará alteraciones de la 

conciencia y hasta coma. Esto puede ser tan grave que el paciente puede presentar 

daño neurológico permanente y hasta la muerte (González, 2013). 

Complicaciones tardías de la diabetes mellitus 

La elevación crónica de la glucosa ocasionada por la diabetes se relaciona 

con complicaciones a largo plazo. Si bien el manejo de los tipos de diabetes difiere 
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por su causa y el tipo de manejo, una característica común es el desarrollo de 

complicaciones en diversos órganos, en promedio después de 15 años de 

diagnóstico, principalmente ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos; 

estas complicaciones están asociadas con altos porcentajes de mortalidad e 

incapacidad. Las complicaciones crónicas de la diabetes se clasifican en 

macrovasculares y microvasculares. Las complicaciones macrovasculares son: 

enfermedades coronarias (del corazón, como los infartos al miocardio), 

enfermedades vasculares cerebrales (las embolias o trombosis) y la enfermedad 

arterial periférica. Las complicaciones microvasculares comprenden retinopatía, 

nefropatía y neuropatía (González, 2013). 

Estas complicaciones crónicas son consecuencia de la elevación crónica de 

la glucosa (hiperglucemia crónica), pero influyen también los factores genéticos, la 

predisposición individual y algunos otros factores que pueden acelerar el daño 

crónico a los órganos mencionados, entre ellos la hipertensión arterial y la 

dislipidemia. La hiperglucemia crónica ocasiona alteraciones en algunas funciones 

básicas de las células, lo que origina la producción de sustancias tóxicas que alteran 

la función y la estructura de las mismas, dando como resultado las complicaciones 

crónicas de la diabetes (González, 2013).  

Por lo anterior, los predictores para el desarrollo de complicaciones son la 

duración de la diabetes y la calidad en el control de la enfermedad; es por ello que 

el desarrollo de estas complicaciones puede retrasarse con un control oportuno e 

intensivo de la glucosa, de la presión arterial y de los niveles de colesterol, 

evaluando las funciones de estos órganos al momento del diagnóstico y por lo 

menos una vez al año. Las complicaciones macrovasculares son: enfermedad 

coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. 

Comparadas con la población en general, las personas que viven con diabetes 

tienen un riesgo mayor de padecer un infarto del miocardio o enfermedad vascular 

cerebral. La alteración es ocasionada no sólo por la hiperglucemia crónica, sino 

también por las anormalidades de la aterosclerosis (placas de grasa en los vasos 

sanguíneos) y la inflamación que la glucosa elevada ocasiona a las venas y las 
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arterias del corazón, el cerebro y las extremidades inferiores. Muchos estudios 

importantes hechos en pacientes con diabetes han demostrado que el control de la 

glucosa desde el momento del diagnóstico reduce el desarrollo y la progresión de 

las complicaciones cardio cerebrovasculares; se menciona que los efectos del 

tratamiento intensivo durante un periodo de cinco a siete años protegen de las 

complicaciones a estos órganos vitales por al menos diez años (González, 2013). 

Pie de diabético  

Las personas con diabetes están en riesgo de sufrir lesiones en los pies 

debido a la probabilidad de daño a los vasos sanguíneos y a los nervios, y a la 

disminución de la capacidad para combatir la enfermedad. Los problemas con el 

flujo sanguíneo y el daño pueden hacer que no se perciba una lesión en los pies 

hasta cuando se desarrolle infección. Puede presentarse muerte de la piel y otro 

tejido. La circulación se ve reducida, sobre todo en los pies, disminuyendo también 

la sensibilidad al dolor, a la presión y a la temperatura. Como disminuye la 

sensibilidad de los pies, las heridas apenas son apreciadas, por ejemplo, con 

zapatos apretados, ampollas, al hacerse una pequeña herida al cortarse las uñas. 

A veces se produce un trastorno nervioso precoz que la mayoría de las veces el 

diabético no advierte. Si no se trata, es posible que sea necesario amputar el pie 

afectado. La diabetes es la condición más común que lleva a amputaciones. El pie 

diabético es una alteración ocasionada por una combinación de neuropatía y 

alteraciones macrovasculares; se calcula que este problema lo padecen personas 

entre 10 y 25 % de los pacientes con diabetes, y cuando estas lesiones se infectan 

son causa de amputación (España, 2017). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el International 

Working Group on the Diabetic Foot, el pie diabético se define como la condición de 

los pacientes con úlceras, infección o destrucción del tejido profundo, asociado con 

anormalidades neurológicas y varios grados de enfermedad vascular periférica en 

la extremidad inferior. Entre 40 y 70 % de las amputaciones no traumáticas en 

extremidades inferiores se practican en pacientes con diabetes, y 85 % de estos 
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pacientes preceden a una úlcera en el pie. Las causas más comunes de amputación 

son la isquemia y la infección; la gangrena o una úlcera no tratada conducen a la 

amputación de 50 a 70 % de los casos, y la infección de 20 a 50 % de los pacientes. 

Existen dos tipos de úlcera: la neuropática y la isquémica, aunque una gran cantidad 

de pacientes presentan un cuadro clínico, es decir, neuropático e isquémico, que 

generalmente se complica con un proceso infeccioso agregado. En pacientes con 

diabetes, las úlceras isquémicas puras son menos comunes y la mayoría de las 

úlceras son neuropáticas puras o mixtas neuro isquémicas. (España, 2017) 

El denominado pie diabético es el resultado de la existencia de neuropatía 

somática y/o vasculopatía que favorecen la aparición de lesiones tisulares e 

infección, y la rápida progresión hasta ocasionar gangrena y amputación, sin 

embargo, la ulceración crónica del pie, que a menudo conduce a la amputación de 

dedos, pies o piernas, sigue siendo una causa importante de incapacidad crónica, 

estancia prolongada en hospital e invalidez. Los diabéticos de más riesgo son los 

que llevan más de 10 años de evolución, los fumadores, los que presentan síntomas 

y signos de neuropatía y/o vasculopatía o alteración de la estática del pie. 

Incrementan también el riesgo la higiene deficiente, el bajo nivel socioeconómico, el 

aislamiento y la negación de la enfermedad (España, 2017). 

Clasificación de las úlceras del pie diabético. 

Escala de Wagner. 

Grado   0: sin lesión, pero pie de riesgo (callosidades, fisuras, hiperqueratosis).  

Grado 1: úlcera superficial, generalmente en superficie plantar, cabeza de 

metatarsianos o espacio interdigital.  

Grado 2: úlcera profunda que interesa tejido celular subcutáneo, tendones y 

ligamentos, pero sin infección ni afectación ósea.  

Grado 3: úlcera profunda con celulitis, absceso u osteítis.  
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Grado 4: gangrena localizada, generalmente en talón, dedos o zonas dista les del 

pie.  

Grado 5: gangrena extensa.  

Epidemiología del pie diabético. 

El pie diabético es una complicación crónica de la diabetes mellitus que 

ocurre con frecuencia en pacientes de más de 60 años de edad. Existe un 

incremento global en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, y el impacto es más 

evidente en países en vías de desarrollo. Muchos países en vías de desarrollo con 

alta prevalencia de diabetes mellitus - India, Sudáfrica, Brasil, Tanzania, enfrentan 

un incremento en la incidencia de complicaciones diabéticas, entre las cuales el 

problema del pie diabético es la mayor causa de hospitalización. La enfermedad 

arterial periférica es casi tres veces más frecuente en diabéticos. Desde el punto de 

vista de salud pública, la diabetes mellitus se identifica como un problema de alta 

prioridad. En los países en vías de desarrollo se ha reconocido un importante 

aumento en la prevalencia de la enfermedad; cada año la incidencia de diabetes 

mellitus se incrementa y, para el año 2030, se estima que 366 millones de personas 

en el mundo padecerán diabetes mellitus. Asimismo, es difícil estimar la 

epidemiología de la diabetes mellitus debido a la falta de estandarización de las 

pruebas diagnósticas y la selección de pacientes. A pesar de esto, se sabe que el 

riesgo de una persona con diabetes mellitus de presentar úlcera en pies es de 25%. 

Se calcula que cada 30 segundos se amputa algún miembro pélvico en el mundo a 

consecuencia de la diabetes mellitus y ésta es la primera causa de hospitalización 

por las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus. Casi 80 % de las 

amputaciones no traumáticas se llevan a cabo en pacientes con diabetes (España, 

2017). 
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Fisiopatología del pie de diabético 

Enfermedad vascular en el paciente con diabetes  

La diabetes mellitus se define como un síndrome con componentes 

vasculares, metabólicos y neuropáticos interrelacionados. El síndrome vascular 

consiste en anormalidades en los vasos de mediano calibre (macroangiopatía) y los 

pequeños vasos (microangiopatía). La macroangiopatía podría causar evento 

vascular cerebral, infarto del miocardio y enfermedad vascular periférica; la 

expresión clínica de la microangiopatía puede ser la retinopatía diabética y la 

nefropatía.  

La enfermedad vascular diabética es la causa más importante de 

morbilidad y mortalidad en el paciente con diabetes. Se estima que la enfermedad 

vascular periférica es 20 veces más frecuente en el paciente con diabetes que en el 

no diabético. La lesión del pie es por lo general una lesión multifactorial y, por ende, 

hay que considerar tanto el impacto neuropático como la infección. El único cambio 

que se ha documentado ampliamente acerca de la fisiopatología de la afectación 

arterial en los pacientes con diabetes es la inflamación de la membrana basal, que 

se asocia con microangiopatía diabética en diversos grados. La gangrena es el 

evento final de un gran número de procesos de enfermedad. La infección permite la 

trombosis de los vasos digitales y, en consecuencia, toda la serie de 

acontecimientos y cambios fisiopatológicos que conducen a la gangrena. Esto 

aparece específicamente en una infección de espacios cerrados (como los del pie) 

(García, 2015). 

Microangiopatía 

Los estudios recientes sobre la patogénesis de la enfermedad vascular 

diabética demuestran la presencia de inflamación de la membrana basal en 

pacientes con diabetes. El grado de inflamación es variable, pero es más 

prominente en pacientes con diabetes insulinodependientes (tipo 1) y se asocia con 

las complicaciones más graves de la microangiopatía diabética, como la retinopatía, 
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nefropatía y neuropatía. Los cambios que resultan de la inflamación de la membrana 

basal se relacionan directamente con la hiperglucemia, separados de una 

anormalidad metabólica. Esta inflamación de la membrana basal ha sido mostrada 

por la pérdida de albúmina, lo cual posiblemente interfiere con la transferencia de 

nutrientes y la migración de leucocitos, retardando la cicatrización de la herida. Debe 

recordarse que todos los pacientes con diabetes tienen algún grado de 

microangiopatía y ello puede afectar severamente la presentación y los efectos 

clínicos de la enfermedad macrovascular. (García, 2015) 

 

Macroangiopatía  

La macroangiopatía en pacientes con diabetes no es diferente de la 

aterosclerosis en pacientes no diabéticos; difiere sólo en la localización de las 

lesiones y en la frecuencia con que ocurren. Tiene una especial predilección por las 

arterias situadas por debajo de la rodilla, es decir, principalmente los segmentos 

poplíteos y tibial (Lahoz,2007) 

Neuropatía diabética  

Es la complicación con mayor impacto en el diagnóstico y el manejo de la 

enfermedad vascular en el paciente con diabetes. Su forma más frecuente es la 

polineuropatía simétrica distal, que afecta las extremidades. Dicha neuropatía está 

asociada a una anormalidad metabólica” que da como resultado una 

desmielinización segmentaria y la pérdida de axones. Como ocurre con otras 

complicaciones, su severidad se relaciona con la duración de la diabetes mellitus y 

es mucho más preponderante en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, lo cual 

afecta la enfermedad macrovascular de diversas formas. Con la pérdida de la 

sensibilidad, la disminución de los reflejos normales al dolor trae consigo un 

incremento de traumas y puede enmascarar los síntomas de claudicación e 

isquemia. La ausencia del reflejo de Lewis es más común en pacientes diabéticos 

con lesiones en el pie que en pacientes con neuropatía pero sin lesiones. La 
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neuropatía motora causa mayor gasto en los músculos intrínsecos, cuyo resultado 

en la recuperación del pie predispone al trauma. Más o menos 30% de los pacientes 

con neuropatía tienen una neuropatía autónoma adecuada. (García, 2015) 

Infección en el pie diabético  

Las infecciones en el pie diabético son la causa más habitual de 

hospitalización de un paciente con diabetes, y también un factor causal importante 

para la amputación de la extremidad. Las infecciones son comunes en los pacientes 

con diabetes y suelen ser más severas que las encontradas en pacientes no 

diabéticos. Las personas con diabetes tienen un riesgo más elevado de desarrollar 

infecciones de cualquier tipo y un alto riesgo de desarrollar osteomielitis. Se ha 

documentado que las infecciones más frecuentes en el pie diabético son 

polimicrobianas. La hiperglucemia y la respuesta inmunitaria disminuida, así como 

la neuropatía y la enfermedad arterial periférica son los factores de mayor 

predisposición para la aparición de infecciones en el pie diabético. La diabetes no 

controlada reduce la habilidad de los leucocitos para hacer frente a los agentes 

patógenos; la isquemia también afecta esta habilidad para luchar contra las 

infecciones, ya que la perfusión de antibióticos en el sitio de infección está 

disminuida. En consecuencia, la infección puede desarrollarse, extenderse 

rápidamente y producir un significativo e irreversible daño tisular (García, 2015). 

Las infecciones en el pie diabético se clasifican en función de la severidad, 

la extensión o desarrollo, el aspecto clínico, la localización y la etiología. Cualquier 

sistema de clasificación de estas infecciones debe servir también para facilitar su 

manejo y predecir resultados. Un método bien aceptado simplemente propone dos 

categorías: infecciones que no amenazan la extremidad e infecciones que 

amenazan la extremidad. Este esquema implica la severidad de la infección y las 

consecuencias, dirige el subsecuente manejo mientras ofrece un pronóstico general 

para los resultados. Clínicamente las infecciones que no amenazan la extremidad 

son vistas como una ulceración superficial, sin una isquemia significativa y una 

herida que no involucra al hueso o a la articulación. Sin embargo, la úlcera no 
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necesita estar presente; las infecciones que no amenazan la extremidad pueden ser 

resultado de pequeñas heridas punzantes, rasguños o simples fisuras. La celulitis 

en esta categoría de infección es de 2 cm o menos de la puerta de entrada de la 

úlcera.  

Los pacientes con infecciones que no amenazan la extremidad son 

controlados médicamente, y por lo general no presentan signos ni síntomas de 

participación sistémica (García, 2015). 

Los pies diabéticos con infecciones que amenazan la extremidad tienen una 

celulitis que se extiende más de 2 cm, además de los datos clínicos que pueden 

incluir fiebre, edema, linfangitis, hiperglucemia, leucocitosis e isquemia. El dolor 

puede estar presente o no dependiendo del grado de afectación neuropática que 

tenga el paciente; sin embargo, el paciente diabético con una severa infección no 

necesariamente presenta estos síntomas. Si una úlcera está presente puede invadir 

el hueso o la articulación, lo que es un indicador de osteomielitis (García, 2015). 

Por tanto, es importante la evaluación clínica completa del paciente para 

guiar el tratamiento clínico apropiado. La gangrena, los abscesos, la osteomielitis y 

la fascitis necrosante también pueden estar presentes. Para el tratamiento de la 

infección y las secuelas sistémicas se recomienda hospitalización. Los pacientes 

con pobre estatus vascular e isquemia tienen un incremento potencial para la 

amputación, y es precisa la consulta inmediata para su revascularización. En 2004 

la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) desarrolló nuevas 

guías para el diagnóstico y tratamiento de infecciones en pie diabético (García, 

2015). 

Manifestaciones clínicas del pie diabético 

Úlceras 
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La úlcera del pie diabético es una llaga o herida abierta que en general se 

produce en la planta del pie en aproximadamente el 15 por ciento de los pacientes 

con diabetes. Un seis por ciento de los diabéticos que presentan una úlcera en el 

pie, deben ser hospitalizados debido a una infección u otra complicación relacionada 

con la úlcera (Del Castillo, 2014). 

Pie artropático o artropatía de Charcot 

Se produce como consecuencia directa de micro traumatismos sobre la 

estructura ósea del pie ocasionando atrofia en la zona. En la fase más precoz nos 

encontramos con eritema, aumento de la temperatura cutánea y edema. 

Radiológicamente se observan deformidades en la estructura ósea, como luxación 

tarso metatarsiano y subluxación plantar del tarso. En la mayoría de las ocasiones 

pasa desapercibido, aunque otras veces una fractura en el contexto de un pie 

artropático causa una severa reacción inflamatoria local (Del Castillo, 2014). 

Celulitis y linfangitis  

La celulitis y linfagitis es el resultado de la sobreinfección de una úlcera a 

nivel local o que se propague por vía linfática. La linfangitis se caracteriza por el 

desarrollo de líneas eritematosas que ascienden por el dorso del pie y la pierna. La 

linfangitis y la celulitis se suelen producir por infecciones producidas por bacterias 

gram positivas, llegando a causar fiebre y leucocitosis y en casos muy extremos 

pueden llegar a ser causa de shock séptico (Del Castillo, 2014). 

Infección necrotizante de tejidos blandos 

 Se produce cuando la infección sobrepasa el nivel subcutáneo e involucra 

espacios subfaciales, tendones y sus vainas tendinosas, tejido muscular, etc. 

Suelen ser polimicrobianas y a menudo están implicados gérmenes anaerobios (Del 

Castillo, 2014). 
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Necrosis digital 

La necrosis es la muerte patológica de un conjunto de células o de cualquier 

tejido del organismo, provocada por un agente nocivo que causa una lesión tan 

grave que no se puede reparar o curar. Así que la necrosis es la muerte celular 

resultado de una inflamación debido a la hipoxia y al cambio de temperatura. La 

necrosis inicialmente es seca y habitualmente de localización latero-digital, que 

suele progresar de forma rápida a húmeda y supurativa si existe infección previa 

(Lázaro, 2017). 

Osteomielitis 

El diagnóstico de la osteomielitis de pie diabético comienza siempre con la 

sospecha clínica del padecimiento de la infección. Este supuesto es relativamente 

evidente cuando la osteomielitis se relaciona con infección de partes blandas puesto 

que va a haber una repuesta inflamatoria de estos tejidos. La presencia de signos 

clínicos inflamatorios en una úlcera cercana a una prominencia ósea (dolor, calor, 

rubor, tumor y celulitis) y/o la presencia de descarga purulenta o sinovial de una 

articulación son signos sugerentes de osteomielitis (Lázaro, 2017). 

Tratamiento general del paciente diabético 

Tratamiento farmacológico, autoanálisis y control metabólico 

Tratamiento de la diabetes: 

 Dieta  

 Ejercicio 

 Antidiabéticos orales 

 Insulinoterapia 
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Dieta  

La diabetes mellitus tipo 2 está asociada a la obesidad en el 80 % de los 

pacientes. Es imprescindible perder peso, con lo cual se consigue muchas veces 

normalizar la glucemia (Reyes, Pérez, Figueredo, Ramírez y Jiménez, 2016). 

 

Ejercicio  

Se debe establecer un programa de rutina de ejercicios de manera, que el 

paciente lo vaya desarrollando paulatinamente, si con la dieta y el ejercicio físico no 

es suficiente para normalizar las cifras de glucemia se deberán añadir antidiabéticos 

orales al tratamiento (Reyes et al., 2016). 

Antidiabéticos orales  

Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. 

Los medicamentos que aumentan la secreción de insulina independiente del 

nivel de glucosa son: 

 Sulfonilureas: primera generación (clorpropamida, tolbutamida). 

 Segunda generación: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida. 

 Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.  

Medicamentos que disminuyen la insulino-resistencia. 

 Biguanidas: metformina. 

 Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona. 

Los medicamentos que reducen las excursiones de glucosa actuando en el tracto 

digestivo son: 

 Inhibidores de las alfas glucosidasas: acarbosa, miglitol. 

 Secuestrador de ácidos biliares: colesevelam. 
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Los medicamentos que aumentan la secreción de insulina dependiente del nivel de 

glucosa y suprimen la secreción de glucagón son: 

 Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza IV): sitagliptina, 

vildagliptina, saxagliptina, linagliptin. 

 Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida, 

liraglutida. 

 Análogos de amilina: pramlintida.  

Las insulinas y análogos de insulina. 

 Insulina basal: insulina NPH. 

 Insulina prandial: insulina cristalina. 

 Análogos basales: glargina, detemir. 

 Análogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina (Reyes et al., 2016). 

Tratamiento para el paciente con pie diabético. 

Tratamiento farmacológico. 

En el papel de la enfermería en relación al pie diabético no se debe dejar de 

lado los tratamientos farmacológicos, siendo así este personal el principal 

encargado en la administración. Dejando a un lado los tratamientos anti glucémicos 

propios de la diabetes, cuando un paciente se queje de dolor será preciso 

suministrarle un analgésico adecuado para cada situación. Según la escala de 

Wagner y el grado de infección de la úlcera el medico prescribirá los siguientes 

fármacos, recomendados por la Asociación Española de Cirujanos (AEC),  

Lesiones Wagner I y II: antibioterapia + analgésicos.  

• Amoxicilina / ácido. clavulánico 875/125 mg c/8 h. 

• Levofloxacino 500 mg c/12-24 h.  

• Moxifloxacino 400 mg cada 24 h.  

• Clindamicina 150-450 mg/6 h.  
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Lesiones Wagner III o superiores: Antibioterapia Intravenosa:  

• Piperacilina/tazobactam 4/0,5 gr c/6- 8h.  

• Ceftriaxona 1 g IV c/24 h más metronidazol 500 mg IV c/6–8 h / o vancomicina 1 g 

IV c/ 12 h. 

• Ertapenem 1 g IV q 24 h + vancomicina 1 g IV c/ 12 h.  

En pacientes muy complicados se usará los siguientes medicamentos: 

• Imipenem 1g c/6-12h I.V.  

• Meropenem 1-2 g I.V cada 8h.  

• Piperacilina-tazobactam 4/0,5 ugr c/6- 8h I.V + linezolid 600 mg I.V c/12 h.  

• Glucopéptido I.V. Vancomicina 1 g I.V c/ 12 h o teicoplanina 400 mg c/12-24h I.V.  

• Tigeciclina I.V (100 mg I.V primera dosis, seguida de 50 mg I.V c/12h). + 

fluoroquinolona I.V como Ciprofloxacino 200-400 mg c/12h, 1200 mg máximo al día.  

• Levofloxacino 250-500 mg I.V c/12- 24h) o amikacina I.V (15 mg/kg/d). 

Factores de riesgo que se relacionan con las complicaciones en el pie de 

diabético. 

 Neuropatía sensorial-motora.  

 Enfermedad vascular periférica.  

 Tabaquismo  

 Alteraciones ortopédicas  

 Lesiones previas e higiene deficiente  

 Edad avanzada  

 Úlcera / amputación previa. Diabetes de más de 10 años de evolución 

 Traumatismo: calzado inapropiado, andar descalzo, caídas / accidentes, 

objetos dentro de los zapatos.  

 Biomecánica: callos, deformidades, prominencias óseas, movilidad articular 

limitada.  
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 Incapacidad de alcanzarse los pies sin ayuda.  

 Existencia de otras complicaciones: nefropatía.  

 Pérdida total o parcial de la agudeza visual. (Lombo, Soto & Bastidas, 2019) 

Intervenciones de enfermería relacionadas con el pie diabético  

Intervenciones de enfermería 

Las intervenciones de enfermería son una clasificación de actividades encaminadas 

a desarrollar con paciente con el fin de mejorar la condición y prevenir las 

complicaciones, estas actividades profesionales tienen mucha importancia en el 

bienestar del ser humano (Bulechek Gloria, 2012). 

 

Intervenciones de enfermería relacionadas con el pie diabético  

A. Tratamiento patología ulcerativa  

Es imprescindible realizar cultivo y radiología.  

a. Ulceras grado 0  

Vaselina salicílica, antisépticos suaves, escisión de callosidades (podólogo).  

b. Ulceras grado 1 y 2 

Desbridamiento y cultivo del fondo de la úlcera.  

Reposo con pie en alto como mínimo 3 semanas (administrar heparina de forma 

profiláctica).  

Curas tópicas 

Antibioticoterapia empírica: Ciprofloxacina 500 mg/12 h + clindamicina 300 mg/6 

horas hasta resultado de antibiograma.  

Tratamiento hospitalario si dolor intenso, área > 2 cm de duración alrededor de la 

úlcera sospechosa de absceso u osteítis.  
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c. Úlceras grado 3, 4 y 5  

Se necesita de hospitalización cuando hay: absceso, gangrena húmeda o sepsis 

(Lombo, Soto y Bastidas, 2019). 

B. Tratamiento patología no ulcerativa 

Las callosidades deberán tratarse periódicamente igualmente que las patologías de 

uñas y piel principalmente por un especialista.  

Las deformidades del pie deben tenerse en cuenta para cirugía o para tratamientos 

ortésicos (Lombo et al., 2019). 

 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Proceso de atención de enfermería (PAE) es un conjunto de acciones 

intencionadas del profesional de enfermería, dirigida a pacientes que necesitan de 

cuidados de salud, siendo un método sistemático y organizado para administrar 

cuidados individualizados. 

El proceso de enfermería es la aplicación del método científico en la práctica 

asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva 

enfermera, unos cuidados sistematizados, lógicos y racionales. Debe poseer 

características: metodológicas, sistemáticas, humanísticas, intencionadas, 

dinámicas, flexible e interactivo (Rosales, 2015). 

Etapas del proceso de atención de enfermería. 

Las cinco etapas del "Proceso de atención de enfermería" son: Valoración, 

Diagnóstico, Planeación, Ejecución, Evaluación (Rosales, 2015). 

Valoración 
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Es la primera fase proceso de enfermería, pudiéndose definir como el 

proceso organizado y sistemático de recogida y recopilación de datos sobre el 

estado de salud del paciente a través de diversas fuentes. 

Diagnóstico 

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiera 

de la intervención de enfermería con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se 

va a exponer el proceso de tal manera que se va a establecer un problema clínico 

y con el fin de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagnóstico 

enfermero o problema interdependiente. 

Planeación 

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de 

enfermería, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los problemas 

detectados.  

Ejecución 

La fase de ejecución es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa 

cuando realmente se pone en práctica el plan de cuidados elaborado.  

Evaluación 

La evaluación se define como la comparación planificada y sistematizada 

entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir 

un juicio sobre un objeto, acción, trabajo, situación o persona, comparándolo con 

uno o varios criterios. Los dos criterios más importantes que valora la enfermería, 

en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones (Rosales, 2015). 
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Proceso de atención de Enfermería 

Diagnóstico 1. 

NANDA: 
Diagnostico 

Dominio 4: Actividad/Reposo Clase 4: Respuesta 
cardiovascular/pulmonares 
(00204) Perfusión tisular periférica ineficaz: Disminución de la 
circulación sanguínea periférica que puede comprometer la salud. 
Etiologías – Causas 
r/c: 

 Diabetes mellitus. 
 Conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad. 

e/p: 
 Alteración de las características de la piel.  
 Retraso en la curación de las heridas periféricas. 

NOC: 
Resultados 

Dominio II: Salud Fisiológica               Clase: (E) Cardiopulmonar  
Etiqueta: Perfusión tisular: periférica (0407) 

 040716 llenado capilar de los dedos de los pies  
 040712 edema periférico 
 040729 necrosis  

NIC: 
Intervenciones 

Campo: 2 Fisiológico Complejo Clase: (N) Control de la perfusión tisular  
4062 cuidados circulatorios: insuficiencia arterial 

 Realizar una valoración exhaustiva de la circulación periférica. 
 Inspeccionar la piel en busca de ulcera arteriales o de solución de 

continuidad tisular. 
 Enseñar al paciente a cuidarse los pies adecuadamente. 

4066 cuidados circulatorios: insuficiencia venosa  
 Evaluar edemas y pulsos periféricos. 
 Realizar los cuidados de la herida (desbridamiento, antibiótico), si 

es necesario. 
 Controlar el estado hídrico, incluidas las entradas y salidas. 

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014. 
 

Diagnóstico 2. 
 

NANDA: 
Diagnóstico 

Dominio 11: Seguridad/Protección. Clase 2: Lesión física. 
(00046) Deterioro de la integridad cutánea: Alteración de la epidermis 
y/o dermis. 
Etiologías – Causas 
r/c: 
Deterioro de la circulación.  
Deterioro de la sensibilidad. 
Prominencias óseas. 
e/p: 
Destrucción de las capas de la piel 
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Diagnóstico 3. 

NANDA: 
Diagnóstico 

Dominio 11: Seguridad/Protección. Clase 2: Lesión física. 
(00044) Deterioro de la integridad tisular: Lesión de la membrana 
mucosa, corneal, integumentaria o de los tejidos subcutáneos. 
Etiologías – Causas 
r/c: 
Alteración de la circulación 
e/p: 
Lesión tisular o destrucción tisular 

NOC: Resultados Dominio II: Salud Fisiológica               Clase: (L) Integración tisular  
Etiqueta: Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101) 

 110102 sensibilidad  
 110111 perfusión tisular  
 110115 lesiones cutáneas 

NIC: 

Intervenciones 

 

Campo: 2 Fisiológico Complejo Clase: (L) Control de la piel/heridas 
3590 vigilancia de la piel 

 Observar el color, calor, tumefacción, pulsos, textura, y si hay 
edema y ulceración en las extremidades. 

 Utilizar una herramienta de evaluación para identificar a 
pacientes con riesgo de perdida de integridad de la piel (p. ej., 
escala Wagner) 

 Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas 
edematosas 

 

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014. 

NOC: 
Resultados 

Dominio II: Salud Fisiológica               Clase: (L) Integración tisular  
Etiqueta: Curación de la herida: por segunda intención (1103) 

 110307 eritema cutáneo circundante. 
 110311 piel macerada. 
 110312 necrosis 

 

NIC: 
Intervenciones 

Campo: 2 Fisiológico Complejo Clase: (L) Control de la piel/heridas 
3660 cuidados de las heridas  

 Administrar cuidados de la úlcera cutánea, si es necesario. 

 Mantener una técnica de vendaje estéril al realzar los cuidados 
de la herida. 

 Enseñar al paciente o a los familiares los procedimientos de 
cuidado de la herida. 

 Enseñar al paciente y a la familia los signos y síntomas de 
infección. 

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014. 
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Diagnóstico 4. 

NANDA: 
Diagnóstico 

Dominio 11: Seguridad/Protección. Clase 1: Infección  
(00004) Riesgo de infección: Riesgo de ser invadido por organismo 
patógenos. 
Etiologías – Causas 
r/c: 
Defensas primarias inadecuadas: Traumatismo tisular (p. ej., 
destrucción tisular.  

NOC: Resultados Dominio II: Salud Fisiológica               Clase: (L) Integración tisular  
Etiqueta: Curación de la herida: por segunda intención (1103) 
110322 inflamación de la herida  

110303 secreción purulenta  

110317 olor de la herida 

NIC: 

Intervenciones 

 

Campo: 4 Seguridad Clase: (V) Control de riesgo 
6550 protección contra las infecciones  

 Observar los signos y síntomas de infección sistémica y 
localizada. 

 Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones. 

 Mantener la asepsia para el paciente de riesgo. 

 Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas 
edematosas. 

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014. 

Diagnóstico 5. 

NANDA: 
Diagnóstico 

Dominio 1: Promoción de Salud. Clase 2: Gestion de la salud  
(00078) Gestión ineficaz de la propia salud: Patrón de regulación e 
integración en la vida diaria de un régimen terapéutico para el 
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para 
alcanzar los objetivos de salud específicos.   
Etiologías – Causas 
r/c: 
Déficit de conocimientos. 
e/p: 
Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.  
Expresar tener dificultades con los tratamientos prescritos. 

NOC: Resultados Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud Clase: (Q) Conducta de 
salud  
Etiqueta: Conducta de fomento de la salud (1602) 
160201 utiliza conducta para evitar los riesgos. 

160221 equilibra actividad y reposo. 

160207 realiza los hábitos sanitarios correctamente. 
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Protocolo de enfermería de prevención de complicaciones en el pie diabético 

Objetivo  

Reducir las complicaciones e identificar los factores de riesgo, para mejorar el 

cuidado del pie diabético mediante una buena promoción de salud.  

Actividades  

Valoración 

Se la realizara mediante la historia clínica y la inspección exhaustiva del pie, 

teniendo en cuenta el calzado que usa el paciente, ya que es una de las principales 

160214 sigue una dieta sana. 

160224 obtiene controles regulares. 

 

NIC: 

Intervenciones 

 

Campo: 3 Conductual Clase: (S) Educación de los pacientes  
5602 enseñanza: proceso de enfermedad 

 Evaluar el nivel actual de conocimiento del paciente relacionado 
con el proceso de enfermedad especifico. 

 Describir los signos y los síntomas comunes de la enfermedad, 
según corresponda. 

 Describir el fundamento de las recomendaciones del 
control/terapia/tratamiento. 

5603 enseñanza: cuidados de los pies  

 Proporcionar información relacionada con el nivel de riesgo de 
lesión. 

 Recomendar que se explore diariamente toda la superficie de los 
pies y entre los dedos buscando la presencia de enrojecimiento, 
tumefacción, calor, sequedad, maceración, sensibilidad dolorosa 
y zonas abiertas. 

 Recomendar que se sequen completamente los pies después de 
lavarlos, especialmente entre los dedos.  

 Informar sobre la relación entre neuropatía, lesión y enfermedad. 

 Aconsejar cuando es adecuada la visita a u profesional sanitario. 

 Advertir las posibles causas de lesión en los pies. 
 

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014. 
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causas de ulceración. Se debe tomar en cuenta los factores de riesgo entre ellos:  

neuropatía periférica, insuficiencia arterial, deformidad del pie, presión plantar 

elevada, historia previa de ulceración o amputación, callosidad plantar. En la 

valoración de la historia clínica del paciente se debe buscar los antecedentes 

patológicos de interés tales como; duración y tipo de diabetes, el control glucémico, 

la dieta, el ejercicio y el tratamiento. Se debe indagar sobre los hábitos tóxicos: 

tabaquismo; alcoholismo, uso de drogas; el profesional de enfermería deberá 

valorar aspectos psicosociales y el entorno de cuidado, de tal manera que pueda 

conocer si el paciente tiene o no, un cuidador principal y si este se encuentra 

capacitado para realizar procedimientos de curación de ulceras (Gonzalez, 2012). 

 

En la inspección del pie diabético 

 Revisar si el calzado es apropiado, valorar la presión y deformidad en el pie, 

el modo de andar, y los dispositivos para la marcha. 

 Observar el estado de la piel y de las uñas si existe hiperqueratosis, 

maceraciones, uñas fúngicas. 

 Comprobar la coloración y temperatura del pie. 

 Valorar las deformidades del pie, puntos de hiperpresión (dedos en garra o 

martillo, cabeza de metatarsos prominentes, pie de Charcot) y presencia de 

úlceras o amputaciones previas. 

 Revisar la higiene del pie (Baos et al., 2017). 

Exploración vascular del pie  

 Realizar un examen visual que permita detectar: el blanqueamiento del pie al 

levantarlo, rubor postural, ulceración, necrosis, gangrena y observar el 

relleno capilar. 

 El dolor suele ser un síntoma a tener en cuenta, valorando si tiene un ritmo 

constante, y si se agrava cuando la extremidad adopta una postura en 

decúbito. 
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 Palpación de pulsos; se palpará los pulsos pedios y tibiales posteriores. En 

caso de ausencia de estos, se explorará los pulsos poplíteos y femorales. El 

pulso pedio se percibe mejor con el pie del paciente en flexión dorsal y el 

tibial posterior con el pie en rotación externa (Gonzalez, 2012). 

Exploración neuropática  

Al realizar la exploración neuropática se debe tomar en cuenta los siguientes 

signos y síntomas. 

 Parestesias dolorosas, calambres  

 Pérdida de sensibilidad térmica y dolorosa 

 Inestabilidad al caminar 

 Debilidad muscular 

 Neuroartropatía de Charcot 

 Hiperqueratosis, sequedad y fisuras 

 Prominencia de cabeza de metatarsianos 

 Reflejo Aquileo y rotuliano. Se realizará con un martillo de reflejos en el 

tendón de Aquiles y la rótula (Garza et al., 2012). 

Clasificación de riesgo del pie diabético 

El Instituto Nacional de la Excelencia para la Salud (NICE) recomienda 

las clasificaciones del riesgo en cuatro categorías. 

 Bajo riesgo. Cuando existe sensibilidad conservada y pulsos palpables 

 Riesgo aumentado.  Ausencia de pulsos y neuropatía. 

 Alto riesgo. Cuando hay neuropatía o pulsos ausentes acompañado a 

deformidades o cambios en la piel y ha existido una ulcera previa. 

 Pie ulcerado.  En esta categoría se debe tener un tratamiento 

individualizado y mayor vigilancia. 

Los profesionales que atienden a pacientes diabéticos deberían evaluar 

el riesgo de desarrollar pie diabético en las visitas de control. Se recomienda una 

revisión anual en los pacientes de bajo riesgo, de tres a seis meses en los de 
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riesgo moderado y de uno a tres meses en los de alto riesgo para evitar la 

complicación de un pie ulcerado (Gonzalez, 2012). 

Prevención de complicaciones en el pie diabético 

 Control glucémico. 

Una forma de prevenir los problemas del pie diabético, es aumentando el control 

de glucemia en sangre, ya que esto ayudara a reducir complicaciones 

microvasculares, con una inclinación a disminuir las amputaciones. 

 Control factores riesgos de vasculopatía periférica y neuropatía. 

El tabaquismo; el fumares un predictor de amputación. 

Otros factores son: hipertensión arterial, dislipemia, alcohol, control de peso. 

Se recomienda la realización de ejercicio físico regular y continuado. 

 Educación al paciente. 

La educación al paciente es una parte fundamental del tratamiento integral 

de la diabetes; ésta debe garantizar que el paciente adquiera los conocimientos, 

habilidades y actitudes necesarios para su autocuidado, dirigiéndola a motivar y 

capacitar al paciente para que se responsabilice del control de su enfermedad (Baos 

et al., 2017). 

Se debe proporcionar educación sobre los cuidados del pie diabético, con el 

objetivo de mejorar conocimientos, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo de 

complicaciones. Además, es necesario instruir al paciente con normas completas, 

sencillas de profilaxis, y para tal efecto realizar una serie de recomendaciones para 

el autocuidado en el pie diabético (Garza et al., 2012). 

Motivar que la autoexploración del pie debe ser diaria para detectar lesiones, 

hemorragias, maceraciones o escoriaciones interdigitales. 
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Enseñar al paciente que antes de calzar el zapato, debe inspeccionar con la 

mano su interior para detectar resaltes, costuras con rebordes o cuerpos extraños, 

que deberían ser eliminados. No deben ser apretados ni sueltos y se los debe 

comprar a última hora del día, acompañado por algún familiar que valore el zapato 

ya que por la tarde el pie está más inflamado. Llevar una plantilla de cartón dibujada 

con el relieve del pie para asegurar el ancho y el largo del zapato. El interior será de 

uno a dos cm más largos, que el pie para evitar el roce con las puntas de los dedos 

y debe ser de suela antideslizante (Gonzalez, 2012) 

Cuidados e higiene del pie. 

Inspección diaria del pie. Si tiene dificultad utilizar un espejo 

Lavado diario con agua a 35-36 °C (comprobará con la mano o termómetro), con 

jabón PH 5.5. 

Mantener un buen secado de los pies sobre todo entre los dedos con una toalla 

suave, sin fricciones.  

No usar secador de aire caliente. 

Hidratar la piel.  

En caso de hiperqueratosis no usar callicidas, se derivará al podólogo. 

No andar descalzo en casa ni en el exterior. 

Las uñas se deberán limar rectas con lima de cartón, no usar tijeras con punta, sino 

romas.  

Recomendar al paciente si este no tiene buena visión o movilidad y las uñas son 

gruesas, amarillentas, acudir a un podólogo. 

Recomendar al paciente que debe notificar a la enfermera o médico la aparición de 

edemas, enrojecimiento o maceración, aunque esta sea indolora. 

Se establecerán interconsultas con los especialistas correspondientes. 



 

46 
 

• Podólogo: Durezas, callosidades, uñas incrustadas. 

• Traumatólogo: Malformación estructural. 

Antecedentes investigativos 

Según Flores (2013) en su proyecto de investigación “Factores asociados al 

desarrollo de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio 

de medicina interna 03 y pie diabético del hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen durante el año 2012” establece que el pie diabético condiciona una alta 

morbilidad en la población diabética y además de que el tratamiento implica un alto 

costo por lo que cada vez más, se requieren estrategias de prevención enfocadas 

en factores de riesgo, el objetivo de este trabajo investigativo fue identificar los 

factores asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes diabéticos 

hospitalizados, en el cual realizó un estudio de casos y controles obteniendo por 

cada paciente un control, en esta investigación el investigador concluyo como 

factores de riesgo padecer 20 años o más con la diabetes, presentar retinopatía 

diabética, y tener una ocupación de riesgo que comprometa a lesiones en los pies. 

Po lo que recomienda que el profesional de salud se debe enfocar a la búsqueda 

de lesiones en los pies de aquellos pacientes que muestren estos factores de riesgo 

con el objetivo de disminuir complicaciones en el pie diabético. 

Así mismo, Pérez, y otros autores (2015) en su artículo titulado 

“Conocimientos y hábitos de cuidado: efecto de una intervención educativa para 

disminuir el riesgo de pie diabético” realizaron dicho estudio con el objetivo de 

determinar el efecto de una intervención educativa y participativa para mejorar los 

conocimientos, los hábitos de cuidado y disminuir el riesgo de pie diabético en 

personas con diabetes tipo 2 de grupos de ayuda mutua de la capital del Estado de 

San Luis Potosí. En el cual se realizó un taller pre – experimental, aplicando la 

intervención educativa a 77 integrantes, los resultados fueron favorables según los 

investigadores ya que lo atribuyeron al efecto y retención de lo aprendido durante la 

intervención, debido a que un 49.3 % de la población de estudio se identificaron, 

que tienen nivel de riesgo bajo de padecer pie diabético. Por lo referido, los 
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investigadores concluyeron en su estudio que la intervención educativa mostró 

modificar favorablemente los conocimientos, y medidas de cuidado sobre las 

condiciones de los pies, lo que incide en la disminución del nivel de riesgo para pie 

diabético. 

También Proenza, y otros colaboradores (2016) es su artículo publicado 

“Factores epidemiológicos asociados al pie diabético en pacientes atendidos en el 

Hospital Celia Sánchez Manduley” realizó un estudio en pacientes diagnosticados 

con pie diabético atendidos en la sala 1G de Angiología de la institución antes 

mencionada, con la finalidad de describir algunos factores epidemiológicos 

asociados al pie diabético, el tipo de investigación fue descriptivo, longitudinal y 

retrospectivo  con un muestreo de 140 pacientes. Los investigadores llegaron a la 

conclusión que los factores de riesgos más predominantes fueron la edad de 60 - 

69 años,  el sexo femenino y la procedencia urbana, dando lugar como complicación 

a la macroangiopatía considerándolo como el factor más predisponente que se 

evidenció y el inadecuado control metabólico, constituyéndolos como 

desencadenante que conlleva a que evolucionen en una amputación, reafirmando 

que la misma  es una de las complicaciones más frecuentes y temidas por el 

personal médico, ya que los pacientes por desconocimiento de las consecuencias 

que provoca el abandono del tratamiento y la inadecuada  curación de las lesiones 

de los pies, no son capaces de darle la importancia necesaria, lo investigadores 

establece como recomendación, que se requieren programas de capacitación en 

los pacientes diabéticos y en los familiares especialmente en el cuidador principal 

para así  plantear una acción  de prevención adecuada de las lesiones en el pie del 

diabético y un correcto tratamiento que pueda reducir el índice de amputación. 

Por ultimo, un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al pie diabético” 

demostró que aproximadamente el 10 % de la población paraguaya está afectada 

por diabetes mellitus, considerando que un 15 % padece pie diabético a la larga, se 

deduce que es una complicación de relevancia, por la alta morbimortalidad que 

conlleva. La fisiopatología comprende una compleja interacción de factores 

vasculares, neurológicos y biomecánicos. Este estudio reveló que una revisión física 
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sistemática por parte del personal de la salud, la información suministrada al 

paciente direccionadas a las prácticas de autocuidado, representan pilares 

fundamentales en la prevención, pues una vez instalada, es de difícil resolución 

(Enciso, 2016). 

 

 

 

2.2 Hipótesis 

2.2.1 Hipótesis general 

Si se cumpliera de forma sistemática y eficaz las intervenciones de 

enfermería en los adultos con diabetes mellitus, se lograrían prevenir las 

complicaciones del pie diabético en dichos pacientes en el hospital León Becerra 

Camacho en el cantón Milagro en la provincia del Guayas 

2.3 VARIABLES 

2.3.1 Variables Independientes 

Intervenciones de enfermería. 

2.3.2 Variables Dependientes 

Complicaciones de pacientes con pie diabético 
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2.3.3 Operalización de las variables  

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN O 
CATEGORÍA 

INDICADOR ÍNDICE 

Complicaciones de 

pacientes con pie 

diabético 

 

Es una alteración 

clínica de origen 

neurótico e 

inducida por la 

hiperglucemia en 

la que con o sin 

coexistencia de 

isquemia y previo 

desencadenante 

traumático, 

produce lesión y/o 

Periodo desde que fue 
diagnosticada la 
diabetes mellitus tipo 2. 

Tiempo que vive con la 
enfermedad diabetes 
mellitus tipo 2 

 5 años  

 10 años  

 Más de 10 años  

Porciento 
 

Otras patologías aparte 

de diabetes mellitus 

tipo 2. 

 Si 

 No 
 
Enfermedades  

 Hipertensión 

 Cardiopatía  

 Obesidad   

 Otras  

Porciento 

Nivel de afectación en 
la ulcera de pie 
diabético 

 
Estado de la ulcera 

 Necrótico  

 Infectada 

 No infectada  
  

Porciento 
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ulceración del pie. 

(Ines Lazaro, 

Carrasco, 2017) 

 

Consultas frecuentes 
con el medico que lleva 
control de la 
enfermedad. 

Frecuencia de las 
consultas. 

 Cada 15 días       (   ) 

 Una vez al mes     (   ) 

 Cada tres meses   (   ) 

 Cada seis meses  (   ) 

 Una vez al año       (   ) 

 

Porciento 

Cumplimiento de 

tratamiento 

farmacologico de 

diabetes mellitus tipo 

2 

Adherencia al tratamiento 
 Siempre   (   ) 

 A veces    (   ) 

 Nunca       (   ) 

 

Porciento 

Control glucémico es la 
cantidad de glucosa 
que contiene la sangre. 

Control de Hgt 
diariamente 

 Si 
 No 

Frecuencia 
 En ayunas            (    ) 

 Después de las 

comidas               (    ) 

 Al acostars          (     ) 

 A mitad de la noche                                

(    ) 

 
 

Porciento 
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los signos y síntomas 
que presenta el 
paciente debido a su 
enfermedad. 

sintomatología 
 Artralgia 
 Paroniquia 
 Neuropatía 
 Edemas 
 Debilidad muscular 

Porciento 

Factor biológico 
Sexo: Es el conjunto de 
las peculiaridades que 
caracterizan los 
individuos de una 
especie 
diferenciándolos en 
masculinos y 
femeninos 
 

Género  

 Femenino  

 Masculino 

Porciento 
 

Tiempo que ha vivido 
una persona u otro ser 
vivo desde el día que 
nació. 

 Menor de 10 años  

   Mayor de 10 años 

 

Porciento 
 

 

Rango de edad que 

pertenece  

 

rango de edad 
40 a 50 años   (     ) 

51 a 60 años   (     ) 

 

Porciento 
 

 Factor social 

Ámbito donde 

desarrolla su habilidad 

Profesión u ocupación 

 Si 

 No 
 

 

Porciento 
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empíricamente o con 

estudio superior. 

 Que trabajo realiza 

 Grado más alto de 

estudios realizados. 

Nivel de instrucción. 

 Primaria Secundaria 

 Superior  

 Ninguno 

Porciento 

Consumo de cigarrillos 

en diferentes formas. 

Habito de fumar 

 SI 

 NO 
 
 

 Si 
 No 

Porciento 

Consumo de alcohol 

como estilo de vida 

Habito de consumir 
alcohol 
 

 SI 

 NO 
 
 

 Si 
 No 

Porciento 
 

Consumo de comida al 

día. 

Frecuencia de comida 
 seis veces 

 tres veces 

 una vez 

 

Porciento 
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 Consumo de alimentos 

ricas en proteínas, fibra 

y bajo contenido 

calórico. 

Dieta nutricional 

 Si 

 No 

Porciento 
 

Realización de 

actividad física como 

estilo de vida. 

Actividad física 
 

 SI 

 NO 
 
 

Porciento 
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 VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN O 
CATEGORÍA 

INDICADOR ÍNDICE 

 

 

 

 

 

 

 

Intervenciones de 
enfermería 

Las intervenciones son 

actividades que realiza 

el personal de 

enfermería por medio 

de la taxonomía 

(NANDA) North 

American Nursing 

Diagnosis Association 

se identifica el patrón 

afectado luego los 

objetivo para culminar 

con las intervenciones, 

dirigidas al paciente con 

el fin de mejorar su 

cálida de vida. 

Análisis y explicación al 
paciente sobre el 
cuidado que debe tener 
con sus pies.  

Cuidado de los pies 
 Si  (    ) 

 No (    ) 

 

Porciento 

Procedimiento realizado 
sobre las ulceras de los 
pies. 

Curación diaria de los 
pies. 

 Si  

 No 

Porciento 

Pautas para llevar un 
buen cuidado en las 
complicaciones del pie 
diabético. 

Indicaciones del 
seguimiento del cuidado 
de la ulceras. 

 Si  

 No 

Porciento 

Promoción de salud para 
contribuir a la 
prevención de 
complicaciones del 
paciente con pie 
diabético. 

Charlas educativas. 

 Si 

 No 

Por ciento 

Satisfacción del paciente 
después del cuidado de 
enfermería. 

Nivel de satisfacción del 
desempeño  

1) Excelente 
2) Bueno 
3) Regular 
4) Malo 

 

Porciento 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION  

3.1 Método de investigación  

Los métodos de investigación científica en los que se apoyó el estudio 

fueron el inductivo-deductivo debido a que la investigación se encontró 

encaminada de lo particular a lo general, el método histórico-lógico ya que se 

tomó como punto de arranque los acontecimientos pasados en relación a un 

determinado tiempo y lugar, así como se recogió informaciones reales. Además, 

se basó en el método analisis-sintesis ya que una vez obtenido los datos 

necesarios se puede dar respuesta a las interrogantes planteadas, así como 

permitió sacar conclusiones de lo que acontece sobre el problema investigado.  

3.2 Modalidad de la investigación  

El estudio de acuerdo a la medición de las variables se ejecutó según un 

enfoque cuali-cuantitativo, teniendo en cuenta que se utilizó la recopilación de 

análisis e interpretación de datos de distintas formas.  

3.3 Tipo de investigación  

La presente investigación es no experimental, de campo, descriptiva y 

transversal. Se realizó en el propio sitio que acontecieron los hechos, donde se 

estudió y analizó los datos sobre la problemática de una manera descriptiva para 

poder llegar a conclusiones reales. En cuanto a la dimensión temporal fué de tipo 

transversal, ya que se recogió la información necesaria en un solo momento en 

la investigación. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de la información  

3.4.1 Técnica  

Observación científica no estructurada y directa.  

Se realizó un registro visual de manera intencional de todo lo que ocurrió 

en el contexto real de la población investigada, clasificando y registrando los 

acontecimientos pertinentes de acuerdo al esquema previsto por los 

investigadores, teniendo en cuenta el problema que se estudió en el hospital León 

Becerra Camacho del cantón  Milagro, en este caso intervenciones de enfermería 

y la relación que posee con la prevención de las complicaciones del pie diabético 

en adultos de 40 a 60 años, a través de un eficiente y oportuno proceso de 

atención de enfermería según las funciones debidamente establecidas por el 

Ministerio de Salud Pública. 

Encuesta:  

Posibilitará la recopilación de toda la información de interés investigativo a 

través de un instrumento elaborado por los autores que estará previamente 

avalado por expertos en la temática antes de su implementación. 

 

3.4.2 Instrumentos  

Se aplicará un cuestionario con preguntas directas por su contenido; 

abiertas, cerradas, dicotómicas, politómicas y de opinión, según el tipo de 

interrogantes que se realizará. Previamente se ejecutará la carta de 

consentimiento informado que permitirá el desarrollo de la encuesta. 
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3.5 Población y Muestra de Investigación  

 

Población   

La población del presente estudio estuvo constituida por 52 personas 

comprendidas desde los 40 a 60 años que se estimó que acudirían al hospital 

León Becerra Camacho, del cantón Milagro, de la provincia del Guayas, en el 

periodo de tiempo de tiempo descrito con anterioridad. 

 

Muestra  

Se conformó con el total de la población que son 52 adultos en edades de 

40 a 60 años, por el motivo de que es una población accesible y se pudo 

identificar a cada uno de sus integrantes. 
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3.6 Cronograma del Proyecto  

 

 

 

N° 

 
          Meses 

            Sem 

Actividades 

Mayo Junio Julio Agosto Septiem

bre 
5        1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 

1 Convocatoria  

 

               

2 Socialización del 

proceso de 

titulación 

                

3 Inscripción en la 

página 

websaiutb.edu.ec 

                

4 Selección de Tema                 

5 Aprobación del 

tema (1 etapa) 
                

6 Recopilación de la 

Información 
                

7 Desarrollo del 

capítulo I 
                

8 Desarrollo del 

capítulo II 
                

9 Desarrollo del 

capítulo III 
                

10 Presentación y 

sustentación del 

proyecto (2 etapa) 

                

11 Elaboración de las 

encuestas (3 etapa) 
                

12 Aplicación de las 

encuestas 
                

13 Tamización de la 

información 
                

14 Desarrollo del 

capítulo IV 
                

15 Elaboración de la 

propuesta 
                

16 Análisis a través del 

sistema URKUND 
                

17 Presentación del 

Informe Final 
                

18 Sustentación 
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3.7 Recursos  

3.7.1 Recursos humanos  

 

Recursos Humanos Nombres 

 

Investigadores 

 

Aguilera Bueno Yuleysi Yanaina  

            Guevara Escobar Maybe Iliana  

 

 

Asesor del Proyecto de Investigación 

 

Lic. Boucourt Rodriguez Elisa, MSc 

 

 

 

3.7.2 Recursos económicos  

 

          

Recursos Económicos 

 

 

Inversión 

Seminario de tesis  10 

Internet 30 

Copias a color  15 

Fotocopia final  20 

Fotografías  5 

Empastado  20 

Alquiler de equipo de informática 15 

Material de escritorio 15 

Alimentación  30 

Movilización y transporte  20 

 TOTAL  180 
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3.8 Plan de tabulación y análisis 

Los datos obtenidos a través de la encuesta, los mismos que fueron 

planteados en los objetivos de la investigación científica, estos datos fueron 

digitalizados mediante la aplicación de enfoques cualitativos y cuantitativos 

(promedios y sumas), luego se analizó y proceso la información obtenida para 

elaborar los cuadros de distribución de variables. 

 

3.8.1 Base de datos 

La base de datos se digitalizó en una hoja de cálculo electrónica del 

programa de Microsoft Excel 2013, el cual facilitó y aligeró el almacenamiento de 

la información, además se crearon varias copias de seguridad en dispositivos 

externos y online. 

 

3.8.2 Procesamiento y análisis de los datos 

El trabajo se lo realizó en una computadora portátil con un procesador 

Intel CORETM i3 10ma, con un entorno de Windows @ 7, los datos fueron 

procesados en el paquete de Microsoft Excel, donde se aplicó métodos 

estadísticos y matemáticos que ayudaron, tabular y procesar todos los datos, de 

esta manera se obtuvo los resultados, mismos que se presentaron en gráficos 

en pasteles y tablas. Una vez obtenidos los resultados se realizó el análisis 

cuantitativo y cualitativo e interpretación de los resultados, que sirvió de base y 

guía para la elaboración de las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Resultados obtenidos de la investigación 

La presente investigación contó con una población de 52 adultos, la 

misma que coincidió con la muestra. Los participantes en este estudio se 

encontraban en las edades comprendidas entre 40 y 60 años, que asistieron al 

área de curación de pie diabético del Hospital León Becerra Camacho ubicado 

en el cantón Milagro, de la provincia del Guayas en el período comprendido entre 

mayo a septiembre del 2019. 

En el siguiente gráfico se puede observar el sexo biológico de los adultos 

comprendidos dentro de la investigación científica, donde se evidencia que la 

frecuencia del sexo masculino predominó respecto al femenino. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores. 

Gráfico 1. Frecuencia en cuanto a el sexo biológico de los adultos 

participantes en el estudio. 

35%

65%

SEXO BIOLÓGICO

Femenino

Masculino
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El rango de edad de acuerdo a los encuestados que participaron en el 

estudio, se encuentra representados en la tabla 1 que se observa a continuación. 

Tabla 1. Rango de edad de los adultos en relación a la muestra de 

investigación. 

    Rango de edad N      Porciento 

40 a 50 14 28,0 % 

51 a 60 38 72,0 % 

Total 52 100 % 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores. 

Se puede observar un porcentaje mayor de adultos que participaron en el 

estudio comprendidos, entre 51 y 60 años que acuden al área de curación de pie 

diabético. 

Se detalla a continuación el nivel de educación de los participantes del 

estudio. 

 

 

 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores. 

Gráfico 2. Nivel de educación de adultos que participaron en el estudio 

científico. 

56,0%

38,0%

6,0 %

NIVEL DE EDUCACIÓN

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno
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Se evidencio mediante el grafico anterior que no existen personas 

analfabetas en la muestra a investigar, por lo tanto, todos saben leer y escribir 

de tal manera que los hace participes con facilidad al momento que se aplicó la 

encuesta. 

En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de pacientes que se 

encuentran activos laboralmente. 

 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores. 

Gráfico 3.  Estado de actividad laboral de los adultos.  

Se verificó un mínimo porcentaje de adultos que no laboran a diferencia 

de aquellos que se encuentran activos, lo cual indica en su mayoría que son jefes 

de hogar y están representados por el género masculino. 

Así mismo en la siguiente tabla se puede observar el porcentaje referente 

al tipo de ocupación laboral que desempeñan. 

 

 

 

73,0%

27,0%

LABORA ACTUALMENTE

SI

NO
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Tabla 2. Tipo de trabajo que desempeñan los adultos. 

Descripción Personas Porcentaje 

Agricultura 17  32,7 % 

Comerciantes   9  17,3 % 

Ama de casa   8  15,4 % 

Lavanderas   4    7,7 % 

No trabaja 14  26,9 % 

Total 52   100 % 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores. 

Se constató de la muestra que se estudió un 73 % que represento a los 

adultos que trabajan actualmente de los cuáles se desenvuelven en diferentes 

ámbitos laborales siendo así el de mayor prevalencia la agricultura y el menor en 

lavandería, sin embargo, dichos trabajos son potencialmente riesgosos para el 

desarrollo y complicaciones de lesiones en el paciente diabético. 

El siguiente gráfico refleja el nivel de ingresos económicos que percibe 

cada participante. 

 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores. 

Gráfico 4. Ingreso económico mensual de los adultos. 

5,0%

57,0%

38,0%

INGRESO ECONÓMICO

Alto

Medio

Bajo
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 En relación al nivel de ingresos económicos de los participantes a 

estudiar se demostró que un gran porcentaje el ganan un salario medio y bajo, 

solo el 5,0 % de las familias perciben un salario alto. 

Se muestra en el siguiente gráfico el hábito de fumar de los adultos que 

participaron en esta investigación. 

Fuente Encuesta elaborada por los investigadores:  

Gráfico 5. Hábitos de fumar en los adultos. 

Se evidencia que solo un porcentaje mínimo de pacientes son fumadores, 

sim embargo el (90,0 %) de los participantes alegan no hacerlo debido a su 

enfermedad. 

 En el siguiente gráfico se visualiza el consumo de alcohol de los pacientes 

que participaron en el proyecto de investigación. 

10,0%

90,0 %

HÁBITO DE FUMAR

SI

NO
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Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores  

Gráfico 6. Frecuencia de consumo de alcohol de los adultos 

Los participantes manifestaron no ingerir bebidas alcohólicas en su 

mayoría en ocasiones en un (73,0 %), sin embargo, un pequeño porcentaje de 

un (27,0 %) si beben alcohol. 

A continuación, en el siguiente grafico se presenta la frecuencia de 

consumo de comidas al día de los pacientes de esta investigación. 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores  

Gráfico 7. Frecuencia de consumo de comidas diarias de los adultos. 

27,0%

73,0%

CONSUMO DE ALCOHOL

SI

NO

23,0%

77,0%

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE COMIDA

seis veces

tres veces

una vez
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El estudio reflejó que los pacientes tienen un buen habito alimenticio en 

cuánto a la frecuencia de consumo diarios de alimentos, y solo un (23,0 %) se 

excede en el número de comidas. 

En el siguiente gráfico se detalla la actividad física de los participantes. 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores  

Gráfico 8. Frecuencia de actividad física de los adultos. 

El estudio reflejo que el sedentarismo es un factor prevalente en la 

mayoría de los adultos con un (80 %), sin embargo, el (20 %) de esta población 

realiza ejercicios del total de los sujetos de estudio. 

 

El siguiente gráfico demuestra el tiempo que lleva diagnosticado el 

paciente con la patología de diabetes mellitus. 

 

80,0%

20,0%

ACTIVIDAD FÍSICA

SI

NO
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Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.  

Gráfico 9.Tiempo de diagnosticado con la enfermedad en adultos. 

Se constato en el estudio realizado que la mayoría de pacientes que 

tienen más de 10 años con la enfermedad de tal manera que los mismos son 

más propensos a tener mayor riesgo de complicaciones derivadas de la 

patología. 

En el gráfico que se muestra en la parte de abajo se observa el porcentaje 

que tiene cada paciente en relación a los padecimientos de otras enfermedades.  

 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.  

Gráfico 10. Padecimiento de otras enfermedades en adultos. 

13,0%

87,0%

TIEMPO DE DIAGNÓSTICO DE LA 
ENFERMEDAD

Menor de 10 años

Mayor de 10 años

83,0 %

17,0 %

PADECIMIENTO DE OTRAS ENFERMEDADES

SI

NO
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El estudio indico que un alto índice de pacientes padece otro tipo de 

enfermedad aparte de la diabetes, y solo un 17,0 % de pacientes no tienen 

relación con otras patologías.  

A continuación, se muestra en el siguiente grafico las patologías 

asociadas de los pacientes que participaron en esta investigación. 

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.  

Gráfico 11 . Enfermedades asociadas a la diabetes mellitus en los adultos. 

Como se pudo constatar un alto porcentaje de los pacientes sufren otra 

enfermedad asociadas a la diabetes representando con el 67 % la hipertensión 

seguido por un 23 % la obesidad y solo un 10 % presentan cardiopatía, las 

patologías antes mencionadas son derivadas en su mayoría por complicaciones 

de la diabetes mellitus.  

 

Los pacientes con complicaciones periféricas y circulatorias en la totalidad 

el 100 % de la población en estudio respondió que la frecuencia de su consulta 

es de una vez al mes en el Hospital León Becerra Camacho. 

23,0%

67,0%

10,0%

ENFERMEDADES ASOCIADAS

Obesidad

Hipertension

Cardiopatia
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Gráfico 12.  Consumo de dieta nutricional. 

Mediante el grafico se observa que existen un 31% de pacientes con pie 

diabético que no lleva una dieta nutricional, causando así un desarrollo de otras 

enfermedades asociadas como son la dislipidemia por el consumo excesivo de 

grasas, y el consumo alto en glucosa entre otras, provocando complicaciones a 

corto y largo plazo. 

Los datos obtenidos a través de la encuesta permiten conocer el grado de 

personas que no hacen conciencia de cuán grande es el problema por no llevar 

una dieta nutricional y las complicaciones fatales que ocasiona en el paciente. 

En el cumplimiento del tratamiento farmacológico el 100% si cumple con 

su medicación diariamente, ya sea tableta o insulinas, lo que evidencia que 

cumplimiento de la medicación no es el único factor que permite las 

complicaciones, sino que existen otros factores de riesgo, la buena adherencia 

de la medicación diaria es muy importante en estas personas ya que favorece a 

la salud de los pacientes con pie diabético. 

 

69,0%

31,0%

DIETA NUTRICIONAL

SI

NO

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras. 
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Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras  

Gráfico 13. Control glucémico cada día. 

Mediante las encuestas se obtuvieron datos de los pacientes con pie 

diabético donde el 56% si realiza controles glicémicos diariamente en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por que se verifica el valor obtenido luego 

del hemoglucote previamente realizado, y así se puede llevar un control diario 

del valor que presenta cada paciente en el momento que se realice la prueba. 

 El control de los niveles de glucosa en sangre es fundamental en el 

paciente para evitar, minimizar y, o retrasar las complicaciones de esta patología. 

 

Gráfico 14. Momento del control glucémico. 

56,0%

44,0%

CONTROL GLÚCEMICO

Si

No

56,0%

19,0%

25,0%

MOMENTO DE HGT

En ayunas

Después de las
comidas

Al acostarse

A mitad de la noche

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 
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De acuerdo a las encuestas realizadas se obtuvieron datos donde un 

Encuestas elaboradas por las investigadora56% de pacientes con pie diabético 

llevan un control glucémico donde se realizan la prueba en la mañana prepandial, 

por lo que arroja un valor más real de la glucosa en la sangre, un porcentaje 

menor se real9za las pruebas después de las comidas, además pacientes en 

muy poco porcentaje se realizan la prueba al acostarse, mediante esta pegunta 

se evidencia que los pacientes con complicaciones circulatorias y periféricas si 

llevan un control de glucemia, y así evitan un riesgo de glucemia inestable debido 

a que se encuentra un control de valoración de la glucosa. 

En la siguiente tabla se reflejan las diferentes manifestaciones clínicas de los 

pacientes.  

Tabla 3.  Manifestaciones clínicas que presentan los pacientes con pie 

diabético. 

Manifestaciones clínicas Frecuencia            Porciento 

Infección de los pies 15     28,9 % 

Dolor articular 14     26,9 % 

Edema de los miembros 10     19,2 % 

Debilidad muscular   7     13,5 % 

Hormigueo   6     11,5 % 

Total  52      100 % 

 

De acuerdo a las encuestas realizadas se evidenció que la manifestación 

clínica principal y más frecuentes en estos pacientes es la infección ya sea 

producida por isquemia o neuropatías, teniendo un alto porcentaje similares de 

tres manifestaciones siendo la infección, dolor articular y edemas de miembros 

inferiores. 

 

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 
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Tabla 4.  Estado de las úlceras diabéticas. 

Descripción      Frecuencia        Porciento 

Evolución favorablente 27 51,9 % 

Infectadas  15 28,8 % 

No Infectadas   7   1,5 % 

Necrótico   3   5,8 % 

Total  52  100 % 

            

De acuerdo a la información que se obtuvo por medio de la encuesta se 

evidencio que un (51,9 %) las ulceras evolucionan favorablemente con 

tratamiento farmacológico y con las curaciones diarias que cumplen estos 

pacientes junto con el personal de enfermería. 

 

 

 

 

 

Gráfico 15. Cuidados de enfermería que explica el personal de salud a los 
pacientes. 

Los pacientes del hospital León Becerra Camacho por medio de las 

encuestas respondieron que un 69,0 % del personal de enfermería no cumple 

con la explicación sobre los cuidados que deben tener con los pies. Sin embargo, 

se evidencio satisfactoriamente con un 100 % la frecuencia de las curaciones 

diarias que se le realizan a los pacientes así mismo la atención y seguimiento de 

las lesiones o ulceras de pie diabético que presentan. 

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 

31,0%

69,0%

EXPLICACIÓN DE LOS CUIDADOS 

SI

NO

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 
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El 100 % de la población afirma que el personal de enfermería si interviene 

mucho en la atención para prevenir las complicaciones y mejorar las condiciones 

de vida en estas personas con pie diabético, ya que sin un seguimiento no se 

podría verificar la evolución de las ulceras. 

En el siguiente gráfico se observa el cumplimiento de promoción de salud 

hacia los pacientes 

 

Gráfico 
16. 

Función del rol educativo por parte del personal de enfermería. 

Se detalla a continuación que un 69,0 % del personal de enfermería no 

realiza charlas preventivas acerca de la patología presente y como disminuir el 

riesgo de padecer una complicación. 

En la siguiente tabla se observa el nivel de desempeño del personal de 

enfermería en los pacientes 

Tabla 5. Desempeño laboral del personal de enfermeros. 

Descripción  Frecuencia Porciento 

Excelente  18 34 % 

Bueno 30 58 % 

Regular  4 8 % 

Malo 0 0 % 

 Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 

31,0%

69,0%

PROMOCIÓN DE SALUD

SI

NO
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Total              52       100 % 

 

De acuerdo a las encuestas empleada el personal de enfermería del 

Hospital León Becerra Milagro, el nivel de satisfacción por parte de los pacientes 

es en una categoría bueno en un 58,0 % del total de la población. 

4.2 Análisis e interpretación de datos   

En los hallazgos obtenidos en la investigación se ha evidenciado que 

existe una prevalencia en pacientes del sexo masculino que padecen pie 

diabético en un (65 %) de la muestra seleccionada, resultado que demuestra 

cierta similitud con la investigación realizada en Tulcán en el año 2018, sobre 

estrategias de prevención de complicaciones del pie diabético para evitar la 

amputación en los pacientes del Hospital Delfina Torres de Concha donde la 

prevalecía fue mayor en el género masculino con un (57 %) en dicha 

investigación (Perez, 2018). 

El grupo etario de mayor frecuencia fue de un rango de edad comprendido 

de 51 a 60 años en un 72,0 %, de toda la muestra, por ende tiene una similitud 

en el rango de edad de 40 y 59 años de edad en la investigación realizada en 

Cartagena el 2018, con el tema factores de riesgo y actividades de prevención 

en pacientes adultos con pie diabético hospitalizados en una institución de tercer 

nivel (Osorio, 2018). 

 Los pacientes con pie diabético tienen una instrucción de educación 

primaria en un 56,0 % lo que se evidencia que la falta de instrucción académica 

es un factor de riesgo importante debido al desconocimiento de la enfermedad. 

Mediante la investigación se reflejó en personas con pie diabético, de 40 

a 60 años que un alto porcentaje se desempeña en el ámbito laboral en un 73,0 

%, y lo realizan en diferentes áreas de las cuales son la agricultura reflejó 32,7 

%, la misma que representa un factor de riesgo de complicaciones en las 

lesiones que pueden desarrollar en los pies de estos pacientes.  

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 
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De los 52 participante de la investigación se obtuvieron datos sobre sus 

hábitos de fumar y consumo de alcohol dando como resultado que solo un (10,0 

%) tiene problemas de tabaquismo y un (27,0 %) consumen bebidas alcohólicas. 

Los pacientes con pie diabético en un elevado porcentaje de 80,0 % no 

realiza actividad física  teniendo una similitud  con el proyecto de investigación 

del 2018 con su tema de intervenciones de enfermería y su relación con las 

complicaciones de ulceras en pie diabético atendidos en el Hospital General 

Guasmo Sur, donde el 96’0 % de los pacientes con pie diabético no realizan 

actividad física (Banchon, 2018). 

Los resultados obtenidos de total de la muestra demostraron que un 87,0 

% de estas personas se le diagnosticó diabetes mellitus hace más de 10 años, 

de tal manera que dicho dato es un factor predisponente para el desarrollo 

complicaciones de pie diabético debido al daño microvascular que presentan 

conforme avanza la enfermedad y se asocian con otras patologías siendo la 

hipertensión la más frecuente con un 67,0 % seguido por la obesidad en un         

23,0 % y un 10,0 % cardiopatías. 

Se evidencio que el 100% de los pacientes con pie diabético llevan una 

buena adherencia al tratamiento farmacológico. Sin embargo un 44,0 % de la 

muestra no lleva un control glucémico dicho dato es alarmante ya que conlleva 

a que este grupo de personas exceda el consumo de azúcares, por no contar 

con un seguimiento estricto de los niveles de azúcar en sangre, por lo que se 

relaciona con la investigación realizada en Cartagena el 2018, con el tema 

factores de riesgo y actividades de prevención en pacientes adultos con pie 

diabético hospitalizados en una institución de tercer nivel donde se reflejó que 

unos de factores modificable son el control glucémico para evitar el desarrollo de 

lesiones en los pies de las personas diabéticas (Osorio, 2018). 

Las principales manifestaciones clínicas evidenciadas en este estudio 

fueron similares en porcentaje la infección de los pies en un 28,9 % y dolor 

articular con un 26,9 % y con un porcentaje de 19,0 % en edemas de miembros 

inferiores. Además, se reflejan los estados de las ulceras diabéticas donde las 

úlceras infectadas se presentan en un 28,8 % y un 5,8 % aquellas lesiones con 
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tejido necrótico. Lo que se contradice al estudio investigativo de Tenesaca 

Johana con su tema de grado de afectación del pie diabético y su repercusión 

en las actividades de vida diaria por que el total de los pacientes solo el 34,0 % 

paciente en los distintos grados de afección según las escalas de   Wagner 

(Tenesaca, 2018). 

En este estudio se evidencio que el personal de enfermería en un 69% no 

explica los cuidados de los pies en estos pacientes, es por esto que acuden 

diariamente a la Unidad de Salud para que se le realice sus curaciones, 

manifestando también un 61,6 % que el personal de enfermería si brinda la 

atención, pero no realiza seguimiento a las lesiones desarrolladas en estos 

pacientes, es por esto que este estudio investigativo se relación con el proyecto 

de Banchón del 2018 con el tema intervenciones de enfermería y su relación con 

las complicaciones de úlceras en pie diabético en pacientes atendidos en el 

Hospital General Guasmo Sur, donde el 38% del personal enfermero no identificó 

de manera adecuada los factores de riesgo con respecto a los antecedentes 

patológicos personales debido a que no se realiza un seguimiento adecuado. 

(Banchon, 2018). 

Respecto al personal de enfermería existe un 69,0 % que no realiza 

promoción de salud para la prevención de enfermedades y complicaciones de 

las mismas dando como resultado que solo un 32,0 % de los profesionales 

cumplen con este rol educativo. 
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 4.3 Conclusiones   

1. El desarrollo de lesiones en pacientes con complicaciones del pie 

diabético se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de 

50 años y predominó mayormente en el sexo masculino. 

 

2. Los factores de riesgo en el grupo de estudio son múltiples entre ellos: 

la edad que vive con la enfermedad, el tipo de trabajo ya que un gran 

porcentaje lo realiza en la agricultura lo cual la desempeñan sin el 

cuidado respectivo, la actividad física es otro factor donde la persona 

se vuelve sedentario ya que muy pocos desarrollan una actividad física 

durante la semana, por otro lado, el consumo de alcohol y tabaco todos 

estos complican la salud del paciente. 

 

3. Las intervenciones de enfermería poseen mayor impacto en las 

curaciones diarias del paciente en un 100 % donde se ve la evolución 

de las ulceras.  Donde también se evidencio en un 69,0 % que el 

personal de enfermería no realiza un seguimiento a estos pacientes en 

el desarrollo de sus lesiones, y solo el 31,0 % brinda este seguimiento. 

Teniendo así el mismo porcentaje de que el personal de enfermería si 

realiza promoción de salud en función de la prevención de 

complicaciones en estos pacientes y un alto porcentaje de un 69,0 % 

que no cumple con esta actividades. 
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4.4 Recomendaciones 

1. Es de suma relevancia difundir los resultados de esta investigación para 

tener una perspectiva más amplia sobre la situación en la que se 

encuentran los adultos de 40 a 60 años con complicaciones de pie 

diabético en el Hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro en 

la provincia del Guayas. 

 

2. A los pacientes que implementen como hábito el control glucémico en 

ayunas y realizar actividad física. 

 

3. Tomar precaución con relación al riesgo laboral que existe en los 

pacientes que se desempeñan en el sector de la agricultura.  

 

 

4. Al personal de enfermería que trabaja en los diferentes Centros de Salud 

de atención primaria involucrarse más con el cuidado de los pies del 

adulto de 40 a 60 años, para fomentar su autocuidado y evitar 

complicaciones graves. 

 

5. Se recomienda al personal de salud brindar charlas educativas en 

prevención de complicaciones de pie diabético. 

 

 

6. Al personal de enfermería que realiza la curación en el área de pie 

diabético, establecer intervenciones de enfermería que disminuyan el 

riesgo de infecciones de las lesiones para evitar una amputación.  
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                                                 CAPITULO V 

                         5 PROPUESTA TEÓRICA DE APLICACIÓN 

 

5.1 Titulo de la propuesta de aplicación 

 

Desarrollar un plan de intervención de enfermería individualizado, para 

prevenir el incremento de riesgos de complicaciones en pacientes con pie 

diabético que asisten al Hospital León Becerra Camacho del cantón Milagro en 

la provincia del Guayas.  

 

5.2 Antecedentes 

Las úlceras del pie en personas con diabetes son uno de los precursores 

más comunes para una posible amputación, además de constituir un grave 

problema de salud pública lo que conlleva un enorme coste económico. Según 

datos de la OMS, cada año aproximadamente 4 millones de personas con 

diabetes desarrollan una úlcera, y estas preceden el 85 % de las amputaciones. 

Se estima aproximadamente que los pacientes que han sido amputados tienen 

riesgo de sufrir una nueva amputación del mismo lado en el 40 % y del lado 

contra lateral en un 30 % de los casos, durante un periodo de tiempo de cinco 

años. 

 

En el ecuador la prevalencia del pie diabético se encuentra entre el 8 y   

13 % de los pacientes con diabetes mellitus, los mismos que tienen un riesgo de 

15 veces mayor de sufrir una amputación a diferencia del paciente no diabético, 

la incidencia es relativamente alta debido a que los diagnósticos no son 

realizados oportunamente a nivel primario. El inadecuado control metabólico 

evidenciado por niveles altos de hemoglobina glucosilada, la hipertensión 

arterial, la presencia de retinopatía, historia de tabaquismo, obesidad y edad 
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mayor de 60 años, han sido identificados en diversos estudios como factores de 

riesgo para amputación (Casanova, 2016). 

 

El personal de enfermería es uno de los más implicados en la atención del 

paciente con pie diabético, ya que se denomina como la profesión de los 

cuidados por excelencia, evidenciada por el conjunto de actividades dirigidas al 

mantenimiento del estado de salud, de manera que permita la satisfacción de las 

necesidades básicas. Es el encargado de la promoción de salud y de 

proporcionar información necesaria sobre la importancia de la dieta, la 

adherencia al tratamiento farmacológico, la actividad física, el autocuidado de los 

pies para evitar futuras complicaciones agudas y crónicas, llegando a tener un 

papel preferentemente de educador y de identificador de riesgos. 

 

A partir de todo lo expuesto con anterioridad, sobre la prevención de 

complicaciones y promoción de la salud se hace indispensable la creación de 

una propuesta teórica de aplicación dirigida a los pacientes con complicaciones 

de pie diabético de 40 a 60 años, los cuales son el objeto de estudio en esta 

investigación científica, con el fin de incrementar el nivel de conocimientos sobre 

medidas de prevención y control  de las complicaciones de esta patología, en el 

Hospital León Becerra Camacho del cantón Milagro en la provincia del Guayas.  

 

5.3 Justificación 

El Ecuador, mediante el Ministerio de Salud Pública provee servicios 

sanitarios a toda la población en general garantizando la gratuidad según lo 

establecido en la Constitución de la República del Ecuador. De acuerdo al 

derecho que tienen todos los ecuatorianos mencionado anteriormente, los 

investigadores crearon esta propuesta de acción, porque a pesar de las 

intervenciones que realizan el personal de enfermería en el Hospital León 

Becerra del cantón milagro en la provincia del Guayas, se encontró un porcentaje 

elevado de adultos mayores con múltiples factores de riesgos de complicaciones 

del pie diabético. Se estima por los investigadores que este plan de acción 
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ayudara al personal sanitario de dicha institución a llevar un mejor abordaje en 

este grupo de alto riesgo, además de proporcionar información oportuna a los 

pacientes para llevar el autocuidado de sus pies y las lesiones de tal manera que 

tengan un óptimo control de su enfermedad y así evitar el riesgo de una 

amputación. 

 

5.4 Objetivos 

 

5.4.1 Objetivos Generales 

 

Desarrollar un plan de intervención para la prevención de las 

complicaciones y modificaciones en el estilo de vida en los pacientes con pie 

diabético que asisten al Hospital León Becerra del cantón Milagro en la provincia 

del Guayas.   

 

5.4.2 Objetivos Específicos 

 

 Fortalecer las intervenciones de enfermería que se aplican a los pacientes 

con pie diabético que asisten al Hospital León Becerra del cantón Milagro 

en la provincia del Guayas.   

 Involucrar al familiar o cuidador en actividades de educación para la 

prevención y control de las complicaciones del pie diabético mediante 

charlas educativas.  

 Incrementar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgos que 

influyen en las complicaciones encaminado a los pacientes con pie 

diabético que asisten al Hospital León Becerra del cantón Milagro en la 

provincia del Guayas.   
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5.5 Aspectos básicos de la propuesta de aplicación 

 

Plan de prevención y promoción de salud en los pacientes con complicaciones de pie diabético 

Tipo de 

intervenciones 

Actividades Tiempo 

(Duración) 

Frecuencia Responsables Lugar 

 

 

 

 

Promoción de salud 

Charlas educativas sobre la 

definición de pie diabético y los 

grados de ulceras. 

10 minutos Cada semana  

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal de 

enfermería 

 

 

 

 

 

Hospital León Becerra 

Camacho 

Describir los signos y los 

síntomas comunes de la 

enfermedad. 

10 minutos Cada 15 días 

Charlas educativas sobre: La 

adherencia de los 

medicamentos antiglucemiantes 

y sus beneficios. 

15 minutos Cada semana 

  

 

 

    

 

 

   Prevención de riesgos 

Evaluar el nivel actual de 

conocimiento del paciente 

relacionado con el proceso de 

enfermedad. 

10 minutos Cada semana 

Recomendar la explotación 

diaria de los pies. 

2 minutos Todos los días 

Enseñar a mantener la asepsia 

de las lesiones para que estas 

no se infecten. 

15 minuto Todos los días 

Incentivar a que el paciente 

acuda al centro de salud para la 

medición de glucemia capilar y 

en ayunas. 

2 minutos Todos los días Centro de Salud 
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5.5.1 Estructura general de la propuesta 

 

La propuesta estará dirigida al personal de enfermería del Hospital León 

Becerra Camacho del cantón Milagro en la provincia del Guayas y a los pacientes 

con pie diabético que asisten a dicha institución, el plan está elaborado con 

actividades específicas con la finalidad de proporcionar el conocimiento de los 

diversos factores de riesgos que incrementan las complicaciones y disminuir el 

riesgo de infección de lesiones que derivan a la amputación. 

 

Durante las actividades que se detallan en este plan, se evidencian 

diferentes técnicas como: charlas educativas, y talleres para atraer la atención 

de los implicados y de esta manera obtener los resultados esperados. 

 

El plan se ajustará a los horarios más flexibles para los pacientes y el 

personal de salud, es beneficioso porque se puede aplicar durante las consultas 

médicas y al momento de realizar las curaciones de heridas de tal manera que 

sea de manera interactiva y flexible. 

 

5.5.2 Componentes 

 

La aplicación de esta propuesta estará encaminada al personal de 

enfermería del área de curación de pie diabético del Hospital León Becerra 

Camacho y a los pacientes que asisten a las curaciones diarias en dicha entidad.  

 

La propuesta será llevada a cabo y aplicada por los investigadores. Esto 

se realizará en conjunto con el personal de Salud que desee participar, de la 

institución antes mencionada donde se desarrolló la investigación ya que son 

quienes brindan atención de Salud y mantienen un contacto estrecho con la 
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población estudiada, además son los responsables de brindar información 

oportuna y apropiada en relación a estos temas de importancia de prevención y 

control de forma sistemática. 

Dentro de los aspectos mencionados en la propuesta alternativa, cabe 

mencionar la aplicación la "Teoría de enfermería del déficit de autocuidado" de 

Dorothea Orem establece requisitos fundamentales como: 

Requisitos Universales: Son indispensables para la supervivencia de la 

persona e incluye demandas y acciones referidas como actividades del diario 

vivir, relacionada a las complicaciones del pie diabético tiene que ver con una 

alimentación adecuada y saludable, la actividad física y la eliminación de riesgos 

y prácticas apropiadas de asepsia e higiene personal. 

Requisitos de Desarrollo: Estos se asocia a los procesos humanos de 

desarrollo, son determinados por el ciclo vital, como el desenvolvimiento en el 

ambiente ya sea familiar o social. 

Requisitos de desviación de la salud: Son requeridas solo en caso de 

enfermedad - agresión – sufrimiento, como son el acceso a los diferentes 

servicios de salud. 

 

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicación 

5.6.1 Alcance de la alternativa 

 

Se espera que esta propuesta conformado  por un plan de atención de 

enfermería encaminado a fortalecer las intervenciones de enfermería en los 

pacientes de pie diabético que acuden al Hospital león Becerra Camacho del 

cantón Milagro de la provincia del Guayas, tenga aceptación de tal manera que 

se obtenga resultados positivos que no solo ayuden a disminuir la prevalencia 

de complicaciones de pie diabético y amputación, sino que también sirva como 

base para que otras instituciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

puedan mejorar la salud de los pacientes de pie diabético que se les comisiona. 
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ANEXO 



 

 
 

Anexo 1. Matriz de contingencia 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 
¿Cómo se relacionan las intervenciones de enfermería con la 

prevención de las complicaciones del pie diabético en adultos de 

40 a 60 años que son atendidos en el hospital León Becerra 

Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas en el 

periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?      

Determinar la relación existente entre las intervenciones de 

enfermería y la prevención de las complicaciones de pie 

diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendidos en el 

hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la 

provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a 

septiembre del 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si se cumpliera de forma 

sistemática y eficaz las 

intervenciones de enfermería, 

se lograrían prevenir las 

complicaciones del pie 

diabético en dichos pacientes 

en el hospital León Becerra 

Camacho en el cantón Milagro 

en la provincia del Guayas en el 

periodo mayo a septiembre del 

2019. 

Problemas Derivados Objetivos Específicos 

¿Cómo se describen las intervenciones de enfermería con la 

frecuencia de desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 

40 a 60 años que son atendidos en el hospital León Becerra 

Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas en el 

periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019? 

Describir la frecuencia de desarrollo de lesiones del pie 

diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendido en el 

hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la 

provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a 

septiembre del 2019. 

 

¿Cuales son los factores de riesgo que con mayor frecuencia se 

relacionan con el desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos 

de 40 a 60 años que son atendidos en el hospital León Becerra 

Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas en el 

periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019? 

Identificar los factores de riesgo que con mayor frecuencia se 

relacionan con el desarrollo de lesiones del pie diabético en 

adultos de 40 a 60 años que son atendidos en el hospital León 

Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia del 

Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 

2019. 

¿Qué intervenciones de enfermería que mayor impacto poseen en 

función de la prevención de las complicaciones del pie diabético en 

adultos de 40 a 60 años que son atendidos en el hospital León 

Becerra Camacho en el cantón Milagro de la provincia del Guayas 

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?  

  

Analizar las intervenciones de enfermería que mayor impacto 

poseen en función de la prevención de las complicaciones del 

pie diabético en adultos de 40 a 60 años que son atendidos en 

el hospital León Becerra Camacho en el cantón Milagro de la 

provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a 

septiembre del 2019. 



 

 
 

ANEXO 2. 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACIÓN 

 

 

 

 

Estimado(a) Señor/Señora: 

Introducción/Objetivo: 

Los egresados de la Carrera de Enfermería de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo están realizando un proyecto 

de investigación en el Hospital León Becerra Camacho, con la finalidad de 

obtener el título de Licenciadas en Enfermería. El objetivo del estudio es: 

Determinar la relación existente entre las intervenciones de enfermería y la 

prevención de las complicaciones de pie diabético en adultos de 40 a 60 años 

que son atendidos en el hospital León Becerra Camacho y poder brindar a los 

pacientes a través de la información recopilada la ayuda necesaria en cuanto a 

capacitación para la prevención y control de complicaciones del pie diabético. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en el estudio, ocurrirá lo siguiente: 

A usted se le realizará algunas preguntas a través de un cuestionario 

previamente elaborado por los investigadores, sobre algunos aspectos 

relacionados sobre su enfermedad, además se indagará acerca de los factores 

biológicos y socioeconómicos. 

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: “INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA Y 

SU RELACIÓN CON LA PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES DEL PIE DIABÉTICO 

EN ADULTOS DE 40 A 60 AÑOS. HOSPITAL LEÓN BECERRA CAMACHO, MILAGRO. 

GUAYAS. MAYO - SEPTIEMBRE 2019” 

 



 

 
 

Beneficios: Obtendrá conocimientos relacionados acerca de su patología 

del pie diabético, su prevención y control evitando así complicaciones graves de 

salud.   

Confidencialidad: Usted no será identificado con su nombre. Los datos 

recolectados de este estudio, así como sus resultados serán publicados con fines 

científicos, pero se presentarán de tal manera que no podrán ser 

identificados(as). Toda la información que usted nos proporciones para el 

estudio, serán de carácter confidencial. 

Riesgos potenciales/compensación: Los riesgos potenciales al 

participar en este estudio son mínimos. Si alguna de las preguntas le hicieran 

sentir incomodo(a), esta en todo su derecho de no responderla. 

Participación voluntaria: La participación en este estudio es 

absolutamente voluntaria. 



 

 
 

Anexo 3. 

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Me han sido expuestos claramente los objetivos y procedimientos 

contemplados en el estudio, he leído y comprendido en todos sus términos la 

información proporcionada. He sido informado acerca del derecho de retirarme 

cuando así se desee, sin consecuencia alguna o algún tipo de repercusión 

negativa. Reconozco que la información que se facilite en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y eta no será utilizada para ningún 

otro propósito externos al estudio. Por todo lo cual, acepto voluntariamente ser 

partícipe del proyecto de investigación al que este documento hace referencia.  

 

Su firma indica aceptación para que usted participe voluntariamente en el 

presente estudio. 

 

Nombre del participante: ________________________ 

Día/Mes/Año: ____________________ 

Firma: _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4. 

 

DECLARACIÓN DE LAS INVESTIGADORAS DEL PROYECTO QUE 

LLEVARON A CABO LA ENTREVISTA SOBRE EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO: 

 

Se ha explicado diligentemente las características del proyecto de 

investigación, como requisito previo a la obtención del consentimiento que 

habilita la participación voluntaria. Estuvimos presentemente cuando el 

Participante lleno el documente de consentimiento informado. 

 

Nombre: _____________________ 

Firma: _______________________ 

Fecha: _______________________ 

Nombre: _____________________ 

Firma: _______________________ 

Fecha: _____________________



 

 
 

Anexo 5 Cuestionario 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PACIENTE CON PIE DIABETICO. 

 

Estimado participante. La presente recolección de datos es únicamente con 

fines investigativos con el objetivo de: Determinar la relación existente entre las 

intervenciones de enfermería y la prevención de las complicaciones de pie diabético 

en adultos de 40 a 60 años que son atendidos en el hospital León Becerra Camacho 

en el cantón Milagro de la provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a 

septiembre del 2019. 

Su respuesta honesta y directa contribuirá a la realización de estudio con un alto 

grado de confiabilidad. 

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X la respuesta 

correcta. 

 

 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: Intervenciones de enfermería y su relación con la 

prevención de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 años. Hospital 

León Becerra Camacho, Milagro. Guayas. Mayo - septiembre 2019 

 



 

 
 

1. ¿Cuál es su género? 

 

Masculino: (      )                  Femenino: (   )     

 

2. ¿Cuál es el rango de edad al que usted pertenece? 

 40 a 50 años   (     ) 

 51 a 60 años   (     ) 

 

3. ¿Cuál es su nivel de instrucción académica?  

 Primaria       (   ) 

 Secundaria  (   )  

 Superior       (   ) 

 Ninguno       (   ) 

 

4. ¿ Usted se mantiene activo laboralmente? 

 Si    (    ) 

 No   (    ) 

 

5. ¿Qué trabajo realiza? 

 

………………………… 

6. Dentro del rango referencial ¿Cuál es su ingreso económico mensual? 

 Alto $ 1000                      (    ) 

 Medio mayor de $350      (    ) 

 Bajo menor de $ 340       (    ) 

 

7. ¿Usted fuma cigarrillo?  

 Si    (    ) 

 No   (    ) 

 

8. ¿Usted bebe alcohol? 

 Si    (    ) 

 No   (    ) 

 

9. ¿Cuántas comida consume usted al día? 

 seis veces 

 tres veces 

 una vez 

 

10.  ¿Realiza usted alguna actividad física? 

  Si    (    ) 

 No   (    ) 

 

 



 

 
 

11.  ¿Hace cuánto tiempo se le diagnostico diabetes mellitus tipo 2? 

 Menor de 10 años  

   Mayor de 10 años 

 

12.  ¿Además de diabetes mellitus tipo 2, padece usted otra enfermedad? 

 Si    (    ) 

 No   (    ) 

 

13.   Siendo la respuesta anterior (SI), marque de que otra(s) enfermedad(es) 

padece. 

 Obesidad     (     ) 

 Hipertensión   (     ) 

 Cardiopatía     (     ) 

 Otros……………………………………………… 

 

14.    ¿Con qué frecuencia visita al médico? 

  Cada 15 días       (   ) 

 Una vez al mes     (   ) 

 Cada tres meses   (   ) 

 Cada seis meses   (   ) 

 Una vez al año       (   ) 

 

15.  ¿Sigue la dieta nutricional para su enfermedad? 

 Si  (    ) 

 No (    ) 

 

16.  ¿Es disciplinado con el cumplimiento del tratamiento farmacológico para su 

enfermedad? 

 Siempre   (   ) 

 A veces    (   ) 

 Nunca       (   ) 

 

17.  ¿Usted lleva un control diario glicémico (azúcar)? 

 Si    (    ) 

 No   (    ) 

 

18.   De ser positiva su respuesta. ¿En qué momento del día mide su glicemia? 

 En ayunas                        (    ) 

 Antes de las comidas       (    ) 

 Después de las comidas  (    ) 

 Al acostarse                      (    ) 

 A mitad de la noche          (    ) 

 



 

 
 

19.  ¿Cuál de las siguientes manifestaciones clínicas de la diabetes mellitus tipo 2 

usted presenta? 

 Dolor articular         (     ) 

 Infección de los pies y dedos     (     ) 

 Hormigueo  y adormecimiento de las extremidades      (     ) 

 Debilidad muscular       (     ) 

 Edema de los miembros inferiores    (     ) 

 

20.  ¿Cómo se encuentra el estado de su ulcera diabética?  

 Necrótico (tejido de coloración negro)                              (    ) 

 Infectada (pus, mal olor)                                           (    ) 

 No infectada                                                    (    ) 

 Evoluciona favorablemente con tratamiento sistematico. (    ) 

 

21.  ¿ El personal de Enfermería le explica los cuidados que debe tener con sus 

pies y que su atención es especializadas? 

 Si  (    ) 

 No (    ) 

 

22.  ¿Le realizan las curaciones diariamente el personal de Enfermería? 

 Si  (    ) 

 No (    ) 

 

23.  ¿Interviene el personal de Enfermería en la atención y el seguimiento de sus 

lesiones podológicas derivadas de la diabetes mellitus tipo 2? 

 Si  (    ) 

 No (    ) 

 

24.  El personal de enfermería realiza charlas educativas acerca de la prevención 

de complicaciones del pie diabético. 

 Si  (    ) 

 No (    ) 

25.  ¿Cómo califica usted el nivel de desempeño por parte del personal de 

enfermería en sus curaciones diaria? 

 Excelente 

 Bueno  

 Regular 

 Malo 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 7. 

 Evidencias fotográficas. 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicando encuesta a pacientes con pie diabético del Hospital León Becerra 

Camacho del Cantón Milagro, Provincia del Guayas. 



 

 
 

 


