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RESUMEN 

 

El pie diabético se debe a una complicación de la diabetes mellitus por el déficit de autocuidado 

y la mala alimentación, lo cual conlleva la aparición de lesiones en miembros inferiores y en 

otras complicaciones propias de la patología por lo que puede desencadenar en una posible 

amputación del miembro si no se trata a tiempo. El objetivo es determinar el autocuidado en 

pacientes con pie diabético que asisten a la clínica de heridas del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor en el primer trimestre del año 2019. Con respecto a la metodología es 

con enfoque cualitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, debido a que se utilizó como 

técnica el cuestionario que permitió conocer las cualidades del autocuidado. El universo y 

muestra contó con un total de 60 pacientes que asisten a la clínica de heridas a realizarse la 

respectiva curación de las lesiones; mediante la utilización del cuestionario se determinó que 

el 55% de pacientes son de sexo femenino y el 45% masculino, además el 78% presenta 

heridas/úlceras, el 5% presenta necrosis y el 17% amputación, y el 47% ha recibido educación 

preventiva sobre el autocuidado del pie diabético y el 53% no ha recibido. Por lo cual se 

concluyó que en su mayoría los pacientes tienen un déficit de conocimiento en relación al 

autocuidado respectivo en los pies ya que es muy importante para no tener complicaciones 

futuras. Por lo tanto, se recomienda a los pacientes a que lleven un estilo de vida adecuado. 
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ABSTRACT 

The diabetic foot is due to a complication of diabetes mellitus due to the deficit of self-care and 

poor diet, which leads to the appearance of lesions in the lower limbs and other complications 

of the pathology, which can lead to a possible amputation of the member if not treated on time. 

The objective is to determine self-care in patients with diabetic foot who attend the wound 

clinic of the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital in the first quarter of the year 

2019. With respect to the methodology it is with a qualitative approach of descriptive type and 

cross-sectional , because the questionnaire that allowed to know the qualities of self-care was 

used as a technique. The universe and sample had a total of 60 patients attending the wound 

clinic to perform the respective healing of the lesions; through the use of the questionnaire it 

was determined that 55% of patients are female and 45% male, in addition 78% have wounds 

/ ulcers, 5% have necrosis and 17% amputation, and 47% have received education preventive 

on self-care of the diabetic foot and 53% have not received. Therefore, it was concluded that 

most of the patients have a deficit of knowledge in relation to the respective self-care in the 

feet since it is very important to not have future complications. Therefore, patients are 

recommended to lead an adequate lifestyle. 

 

 

 

Keywords: Diabetes; diabetic foot; self-care; amputation. 
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INTRODUCCIÓN 

El autocuidado está dirigido a la práctica de actividades que las personas, que quieren, 

pueden hacer con arreglo a su situación temporal y por cuenta propia, con el fin de seguir 

viviendo en bienestar, mantener y/o recuperar la salud y prolongar la vida. 

Diabetes mellitus es considerada una enfermedad crónica no transmisible y una de las 

patologías que afecta a nivel de todo el mundo sin restricción de edad. Además, se estima que 

cerca de 422 millones de personas presentan diabetes y esta cifra podría aumentar en unos 20 

años. Dentro de este número se establece que en el 2012 un total de 1,5 millones ya han 

fallecido especialmente las personas que son de escasos recursos. Esto se debe a que las 

personas a lo largo de sus vidas han establecido en sus dietas una alimentación alta en 

carbohidratos, sumando esto a los factores desencadenantes de la DM está el sedentarismo y la 

obesidad. (OMS, 2016) 

Unas de las complicaciones más comunes de la diabetes es el pie diabético que del total 

de la población mundial que padece diabetes del 1.0 al 4.1% padece esta complicación cada 

año. Con respecto a los países desarrollados se estima que el 5% de las personas con pie 

diabético conllevan a una amputación por lo cual la calidad de vida de las personas afectadas 

disminuye convirtiéndose en personas discapacitadas. (Cisneros & Ascencio, 2016). En el año 

2011 se realizó un estudio conjuntamente con el ministerio de salud pública donde menciona 

que del total de la población se registran cerca de 700 casos de pacientes con laceraciones, 

úlceras generando pie diabético, del cual el 65% incide en una amputación. (Casanova, 2017) 

El presente proyecto de investigación se realizó en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena específicamente en el área de clínica de 

heridas donde asisten los pacientes a realizarse las respectivas curaciones del pie diabético y 

frecuentemente llegan con lesiones más graves, que en ocasiones conllevan a la amputación. 

 Se va a determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en los pacientes 

atendidos en el área de curaciones, enfocado al estilo de vida, la dieta, realización de ejercicios 

físicos, higiene. Además, se verificará si reciben información detallada y clara por parte del 

personal de salud sobre los cuidados para evitar lesiones de pie diabético.  
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CAPÍTULO I 

1.  El Problema  

Autocuidado en pacientes con pie diabético que asisten a la clínica de heridas del Hospital Dr.  

Liborio Panchana Sotomayor 2019. 

1.1. Planteamiento del problema 

El Autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de su 

propia salud, sin supervisión médica formal, son las prácticas de personas y familias a través 

de las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades. La 

enfermería juega un papel fundamental en la práctica comunitaria y hospitalaria ya que ayuda 

a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico. Para poner en práctica el 

autocuidado de la salud es importante examinar los factores que influyen, ver qué tipo de 

problemas en salud se presentan y conocer el déficit de autocuidado (Escobar Potes, 2014) 

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica donde la glucosa aumenta en la 

sangre con cifras mayores a 110 mg/dl debido a que el páncreas no produce insulina suficiente 

al organismo, encargada de mantener compensados los niveles de azúcar y ayudando a que no 

haya una hiperglicemia y esta patología es crónica pero no es transmisible. “La diabetes es una 

enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el 

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que 

regula el azúcar en la sangre”. (OMS, 2018) 

En la actualidad la diabetes se ha convertido en una enfermedad que afecta a millones de 

personas en todo el mundo sin importar la edad, el sexo, la raza y las religiones provocando 

incluso la muerte. Según Federación internacional de Diabetes estima que “el 8,3% de los 

adultos, 382 millones de personas, tienen diabetes, y el número de personas con la enfermedad 

se incrementará en más de 592 millones en menos de 25 años”.  (FID, 2013)  

Una de las complicaciones de la diabetes es el pie diabético ya sea por diferentes causas como 

una neuropatía diabética, una isquemia o algún traumatismo.  

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. La diabetes es la 
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principal causa de amputaciones no traumáticas de extremidades inferiores en los Estados 

Unidos, y aproximadamente entre un 14 y un 24 por ciento de los pacientes con diabetes 

que poseen una úlcera en el pie sufren una amputación. (Association, 2017) 

En los datos reportados por Argentina, Barbados, Brasil, Cuba y Chile, el rango de 

amputaciones del pie diabético es del 45-75% de todas las amputaciones; encontrándose hasta 

un 10% de personas con pie de riesgo en la población atendida en el primer nivel de atención. 

(ALAD, 2015) 

En el Ecuador en la última década ha presentado un incremento considerable de casos de 

diabéticos y es la primera causa de muerte en el país. En relación a la complicación del pie 

diabético en el año 2010 el censo de discapacidades del MSP estimó una prevalencia de 

amputaciones entre el 24 y 27%. (SEPID, 2017) 

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor consta con un área denominada 

clínica de heridas donde asisten pacientes a realizarse curaciones por lesiones de úlceras de pie 

diabético las cuales se realizan los días lunes, miércoles y viernes.   

El profesional de salud al atender al paciente y realizarle la curación respectiva les designa 

a los usuarios una cita subsecuente para valorar la evolución de la úlcera que presenta, pero 

debido a diversas situaciones no asisten a los controles programados, además por el déficit de 

conocimiento sobre cómo llevar un autocuidado en el hogar conlleva a que la herida presente 

otras complicaciones más agravantes. 

El profesional de enfermería debe brindar educación sanitaria a los pacientes cuando estos 

no asisten a la consulta y a las respectivas indicaciones de curación de la lesión; entre éstas 

están la alimentación saludable, uso de calzado adecuado, eliminar los hábitos tóxicos como 

consumo de alcohol, tabaco y drogas que perjudiquen la compensación de la lesión y tribute a 

la amputación del miembro.  
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1.2. Formulación del problema 

De acuerdo a la problemática anteriormente mencionada, se expresa la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético que asisten a la clínica de 

heridas del Hospital Dr.  Liborio Panchana Sotomayor? 

2. Objetivos  

2.1. Objetivo general 

Determinar el autocuidado en pacientes con lesión de pie diabético que asisten a la clínica de 

heridas del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019. 

2.2. Objetivos específicos 

 Identificar los factores que inciden en la aparición de lesiones de úlcera de pie de 

diabético en pacientes que asisten a la clínica de heridas del Hospital Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor.  

 Evaluar el conocimiento que poseen sobre la patología y sus complicaciones los 

pacientes que asisten a la clínica de heridas del Hospital Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor.  

3. Justificación 

El pie diabético es una de las complicaciones de la Diabetes Mellitus que se presenta en 

pacientes con larga evolución y descontrol de la enfermedad ya antes mencionada, el cual tiene 

un gran impacto en la mortalidad. Lo que constituye un grave problema de salud, que se 

incrementa año por año, provocado grandes repercusiones socioeconómicas y sanitarias, 

alterando la calidad de vida del paciente. La elaboración de este proyecto de investigación se 

justifica por:  

 Los problemas que ocasiona a la salud de los individuos y su calidad de vida.  

 Prevalencia e incidencia muy elevada.  

 Por la elevada repercusión social. 

 Los cuidados y tratamientos muy especializados. 

La importancia de esta investigación es dar a conocer los beneficios del autocuidado, 

brindando apoyo, educación preventiva a los pacientes, los tratamientos y los cuidados 

posteriores de las personas con problemas del pie diabético son potencialmente devastadores 
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en la vida de las personas afectadas y en sus familiares. Se educará a los usuarios y familiares 

a realizar un autocuidado óptimo en casa para evitar infecciones que se pueden complicar y 

llegar a un estado de gravedad la cual requiera una intervención quirúrgica. 

Por otra parte, con los datos estadísticos obtenidos en el estudio realizado determinamos 

que los beneficiados en la investigación son los pacientes con lesiones de pie diabético porque 

conocerán cómo realizar un correcto autocuidado y prevenir complicaciones futuras, 

incentivando la asistencia a los controles médicos.    

Este estudio permitió conocer el nivel de autocuidado que poseen los pacientes con pie 

diabético que asisten la clínica de heridas del Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor lo que conlleva a tomar medidas de prevención en caso de observar que no se 

cumple con el autocuidado respectivo. 

CAPÍTULO II 

4. Marco Teórico  

4.1. Marco referencial 

Santa Elena es la provincia número veinticuatro del Ecuador, su creación fue el 7 de 

noviembre del año 2007. Cuenta con un territorio aproximado de 3.762,8 km2 dividiéndose en 

tres cantones: La Libertad, Salinas y Santa Elena. Según (INEC, 2010) cuenta con una 

población de 308.693 habitantes aproximadamente. Posee áreas rurales y urbanas donde 

existen centros de salud y hospitales que brindan cuidados directos al paciente.  

En la provincia no existía un hospital general por lo que se generó un proyecto para su 

creación y así cubrir las necesidades de la población en relación a la salud. El hospital fue 

creado el 21 de noviembre de 2011, se encuentra ubicado frente al cementerio general de la 

provincia de Santa Elena, cantón Santa Elena, barrio 11 de enero, en la avenida principal del 

Márquez de la Plata, perteneciendo al distrito 24D01 y la zona 5.  

 Hospital de segundo nivel de atención, cuenta área de emergencia con algunos servicios 

como son: área de medicina interna, hospitalización de cirugía, hospitalización materno-

infantil la cual se divide en ginecológicas-obstétricas y pediátricas, área de quirófano, unidad 

de cuidados intermedios e intensivos, consulta externa, laboratorio clínico, comedor, farmacia, 

rehabilitación y terapia en salud mental, unidad de docencia e investigación y área de clínica 

de heridas. 



 

6 
 

La provincia de Santa Elena cuenta con un área pública en específico, la cual se 

encuentra situada en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor denominada clínica 

de heridas en donde se realizan procedimientos como la curación de heridas o ulceraciones en 

pacientes con pie diabético.  

 Así mismo el hospital posee título internacional avalada por Accreditation Canadá 

International, ACI (2014), siendo el segundo hospital del Ecuador en recibir esta acreditación 

ya que el primero fue un hospital de la ciudad de Guayaquil denominado Dr. Francisco Icaza 

Bustamante; la ACI entrega acreditaciones en tres niveles que son oro, diamante y platino. La 

institución de salud Hospital Dr. Liborio Panchana recibió el nivel oro con una calificación de 

más de 90%.   

4.2. Marco teórico  

4.2.1. Antecedentes investigativos. 

Según (Luna Sanchez , 2016) todo individuo es capaz de tener las capacidades y 

aptitudes para comprometerse y ser capaz de realizar un autocuidado adecuado, si bien es cierto 

existen adultos mayores que dependen de su familia para poder trasladarse y realizar un 

autocuidado, pero con la educación que se le brindará serán capaces de ser autónomos, en caso 

de que no pueden ser trasladados hasta el hospital, ellos mismos se realizarán el cuidado 

necesario para evitar futuras complicaciones. 

 (Quemba Mesa M. , 2016) realizaron una investigación sobre la Relación entre agencia 

de autocuidado y riesgo de Pie Diabético en personas con Diabetes Mellitus en Bogotá, 

Colombia. La investigación demostró que en la actualidad no se cumple con el autocuidado 

óptimo en los pacientes con pie diabético, por lo que se requiere implementar acciones para 

disminuir los factores de riesgos predisponentes y de esta forma el índice de pacientes con 

lesiones lo cual conllevaría a tratamientos con antibióticos o intervención quirúrgica. 

Un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal realizado en Perú por (Balcázar 

Ochoa, 2014) buscaron determinar cuáles son las capacidades que tienen los usuarios y 

actividades de autocuidado que poseen, según la muestra que se tomó para realizar este articulo 

el 35% fueron mujeres y 65% varones, la edad promedio fue mayor o igual a 65 años; 53,3% 

presentó instrucción secundaria completa; las capacidades y actividades fueron inadecuadas en 

un 68,3%; las capacidades, según sus dimensiones, fueron inadecuadas: destreza en un 58%; 

habilidades aprendidas en 61,7%; memoria y aprendizaje 75%, y sensación 60%. Con relación 

a las actividades, las dimensiones fueron inadecuadas como asistencia al médico con 65%, 
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dieta 50%, cuidado del pie 58,3% y ejercicio 56,7%; por lo cual llegaron a la conclusión que 

los pacientes con pie diabético tienen un autocuidado inadecuado. 

(Pérez Rodríguez, 2013) en la ciudad de San Luís Potosí, México se realizó un estudio 

sobre hábitos de cuidados con los pies antes y después de una intervención educativa, basada 

en la comunicación participativa y tradicional, en la cual la investigación fue de tipo 

experimental ya que se les brindaban charlas educativas sobre el cuidado del pie diabético, 

luego se realizaba la visita a su domicilio para corroborar que realizaban un correcto 

autocuidado. 

El autocuidado en los pacientes con pie diabético actualmente se convirtió en una acción 

de suma importancia dentro de las atenciones médicas que brinda el hospital general Dr. 

Liborio Panchana Sotomayor en el departamento de clínicas de heridas, es importante reiterar 

que los pacientes desconocen las medidas asépticas y antisépticas para poder realizar una 

curación adecuada al grado de úlcera que presenta. 

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se ha caracterizado por llevar un 

control adecuados con los pacientes, por lo que se implementó un área donde se atienden a 

pacientes con heridas de primer grado incluyendo a los pacientes con úlceras en el pie conocido 

también como pie diabético, actualmente se atienden 60 pacientes con pie diabético 

anualmente. 

4.2.2. Fundamentación científica. 

Autocuidado 

El autocuidado se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de forma 

voluntaria y sistemática actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y 

cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida más adecuado para frenar la evolución. 

Constituye el primer escalón en el mantenimiento de la calidad de vida de cada persona. Un 

autocuidado racional y seguro se fundamenta en un ciudadano bien informado y debidamente 

asesorado para que pueda asumir con garantías la responsabilidad sobre su propia salud, 

adoptando las decisiones con criterio riguroso y actual. (Sillas González, 2015) 

Diabetes mellitus  

En la diabetes hay una alteración de la glicemia ya que el páncreas no puede producir 

la insulina debido al mal funcionamiento. La glicemia eleva los niveles debido a que el páncreas 

no segrega los azúcares, carbohidratos, la grasa y las proteínas. 
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Clasificación de la diabetes mellitus. 

La diabetes mellitus se clasifica en cuatro parámetros: 

 Diabetes mellitus tipo 1 (insulino dependiente),  

 Diabetes mellitus tipo 2 (no insulino dependiente),  

 Diabetes con otras especificaciones,  

 Diabetes gestacional.   

Diabetes mellitus tipo 1 

La DM1 afecta al 5-10 % de la población diabética. Su principal característica es la 

desolación de las células β del páncreas, que genera un problema relacionado a la disminución 

de la insulina. Esta destrucción suele deberse a un mecanismo autoinmune, aunque en un 

reducido número de casos no existe evidencia de autoinmunidad ni de otra causa conocida que 

destruya a las células. Es la DM1 idiopática, en la que se observa un fuerte componente 

hereditario. (Alonso Fernández, 2015). 

 Este tipo de diabetes se caracteriza además por ser insulinodependiente donde a diario 

se debe administrar insulina para mantener los niveles aceptables de glucosa. Por lo general 

esta patología se detecta en niños y jóvenes.  

Diabetes tipo 2 

La DMT2, antes denominada no insulinodependiente, constituye su forma más 

frecuente (90 a 95% de los casos de diabetes). Se desarrolla como consecuencia de la 

incapacidad del páncreas endócrino de producir suficiente insulina para cubrir el incremento 

de su demanda, debido a una menor respuesta de los tejidos periféricos a la hormona 

(insulinorrersistencia). Si bien la mayor parte de los pacientes logra un control metabólico 

adecuado mediante la adopción de estilos de vida saludables (práctica regular de actividad 

física y plan de alimentación) y antidiabéticos orales, durante el transcurso de la enfermedad 

un porcentaje variable de pacientes puede requerir insulina para lograr dicho control. 

(Fernández de Kirchiner, 2015). 

Este tipo de diabetes afecta por lo general a la población adulta debido a estilos de vida 

inadecuados. A nivel mundial uno de los problemas es la diabetes infantil ya que en los hogares 

no existe la adecuada alimentación en los infantes produciéndoles esta enfermedad a tan 

temprana edad. 



 

9 
 

Diabetes y otras especificaciones 

 Existen otros tipos de diabetes, (Islas Andrade, 2013): 

 Defectos genéticos de la función beta,   

 Defectos genéticos en la acción de la insulina,  

 Enfermedades del páncreas exocrino,  

 Endocrinopatías e. Inducidas por fármacos,  

 Infecciones,  

 Formas infrecuentes de origen inmunitario.  

Diabetes gestacional  

La diabetes gestacional aparece específicamente en mujeres embarazadas, sin importar 

que antes del embarazo no lo hayan presentado. Esta se puede evitar si es que la embarazada 

tiene una dieta adecuada y realiza ejercicios de una manera adecuada. Por lo general este tipo 

de diabetes aparece a partir del tercer trimestre, es decir, entre las semanas 24 y 30 del 

embarazo.  Este puede ocasionar complicaciones durante el mismo, haciendo que él bebe nazca 

mucho más grande de lo normal, cesárea, preeclampsia, eclampsia y síndrome de Hellp. 

(Medina Pérez, 2017) 

Anatomía del páncreas  

El páncreas es una glándula mixta, contiene tejido exocrino conformado por células 

acinares productoras de enzimas digestivas; y también presenta un tejido endocrino compuesto 

por las células de los islotes de Langerhans, que producen hormonas que mantienen la 

homeostasis de la glucosa. En conjunto, los islotes representan alrededor de 1% del peso de la 

glándula. (Olvera Granados, 2008).  

El páncreas está localizado en el abdomen específicamente en el cuadrante denominado 

hipocondrio derecho, mide de 3-4 cm.   

Cuadro clínico  

La diabetes se caracteriza por presentar síntomas específicos según (World Health 

Organization, 2019): 

 Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y 

baja de peso inexplicable. 
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 Entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) de los pies, fatiga y visión 

borrosa. 

 Infecciones recurrentes o graves. 

 Pérdida de la conciencia o náuseas y vómitos intensos (causantes de cetoacidosis) o 

estado de coma. La cetoacidosis es más común en la diabetes de tipo 1 que en la de 

tipo 2. 

 Además de presentar pérdida de peso, agitación, entre otras.  

Factores de riesgo de la diabetes 

Según Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, (2008) los principales factores 

son los siguientes: 

 Edad y sexo: La población mayormente afectada son las personas mayores de 

60 años en especial las mujeres. 

 Etnia: Con respecto a la etnia, los de raza negra, hispanos y asiáticos son más 

propenso de padecer diabetes.  

 Diabetes gestacional:  Mujeres que durante el embarazo hayan presentado 

diabetes, estas son más propensas a sufrir de diabetes mellitus tipo 2. 

 Bajo peso al nacer: Recién nacido con bajo peso o prematuros. 

 Obesidad: Este es uno de los principales motivos por el cual una persona esta 

propensa a padecer esta patología, ya que el índice de masa corporal es elevado 

generando sobrepeso u obesidad. 

 Dieta y alcohol: De un estudio de cohorte de 20 años de duración, tras realizar 

un ajuste multivariante (edad, IMC, etnia), se concluye que una dieta sana (alta 

en fibra y grasa poliinsaturada y baja en ácidos grasos trans y azúcares) puede 

evitar tener diabetes. (Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias , Guía 

de Práctica Clínica sobre Diabetes tipo 2, 2008). Tanto beber productos lácteos 

altos en grasas como tomar bebidas azucaradas (gaseosas, jugos con colorantes) 

produce un alto riesgo de generar diabetes en el futuro. 

En cambio, el consumo moderado de café, té verde y alcohol disminuye en un 

25% de presentar diabetes. 

 Actividad física: El sedentarismo es otro de los motivos por el cual pude generar 

diabetes por lo que es muy importante realizar ejercicio moderado. 
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 Tabaco: Una persona que fuma más de dos cajetillas de cigarro al día aumenta 

su probabilidad de padecer diabetes en un 30%. 

 Síndrome de ovario poliquístico: Este trastorno de tipo hormonal que afecta a 

la población femenina, siendo este otro factor predisponente en diabetes.   

 Insuficiencia cardiaca: Tener problemas cardíacos o patologías asociadas a la 

misma es otro factor principal. 

Criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus 

Segú Pinal Fernandez & Casal Dominguez, (2014)  manifiesta que los criterios son los 

siguientes:  

1. Síntomas (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada) y glicemia al azar ≥200 

mg/dl.  

2. Glicemia basal (en ayunas durante al menos 8 hrs) ≥ 126 mg/dl 

3. Glicemia basal a las 2 horas de un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG ≥ 

200mg/dl.  

4. Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) ≥ 6,5%. 

Complicaciones  

Con respecto a las complicaciones Asociación de Diabetes Madrid, (2015) las divide en 

agudas y crónicas: 

Complicaciones agudas: 

 Hipoglucemia: Se refiere cuando el nivel de azúcar en la sangre(glucosa) está por 

debajo de los parámetros normales, es decir, menor a 70 mg/dl.  

 Hiperglucemia: Este es lo opuesto a la hipoglucemia, aquí lo niveles de la glucosa 

están por encima de 110 mg/dl correspondientemente. 

 Cetoacidosis: Es una situación cada vez menos frecuente que se da en la diabetes 1, 

con hiperglucemia moderada o alta, en el debut de la enfermedad con más 

frecuencia. Es necesaria la combinación de déficit de insulina con aumento del 

glucagón mantenido durante días sin control. Consiste en hiperglucemia, 

hipercetonemia, acidosis metabólica y deshidratación. (Asociación de Diabetes 

Madrid, 2015) 
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Complicaciones crónicas: 

 Enfermedades cardiovasculares: Una persona con diabetes está más propensa a 

presentar un infarto agudo de miocardio, anginas de pecho, entre otras. Por lo que se 

considera que esta es una de las principales causas de muertes en personas que 

padezcan de diabetes.  Es por eso que casi el 100% de personas que poseen esta 

enfermedad presenta hipertensión o colesterol elevado.  

 Enfermedades renales: La nefropatía es más común en diabéticos debido al daño en 

las arterias, capilares y las venas (vasos sanguíneos) que hacen que el riñón no esté 

en tu total funcionamiento.   

 La diabetes puede causar muchas enfermedades y una de ellas es la retinopatía que 

casi en la mayoría de los casos pueden provocar una ceguera permanente.  

 Pie diabético: este es otra de las principales complicaciones de la diabetes, el pie 

diabético es consecuencia de los daños nerviosos. La persona al realizarse alguna 

laceración se le hará difícil curarla, ya que tienen un proceso lento de cicatrización 

haciendo que puedan aumentar el riesgo de provocar una ulceración o alguna 

infección conllevando a una amputación del pie. Pero con el debido cuidado y 

dedicación en las curaciones podrá superar estas heridas. 

Cuidados en pacientes diabéticos   

La persona que presente esta patología deber ser muy cuidadoso concerniente al estilo 

de vida que lleva, por lo que existen múltiples factores que pueden agravar la patología. Por 

eso es muy importante que sepa conllevar ciertas medidas de prevención a su vida diaria, es 

aquí en donde el personal de salud debe indicarle ciertos métodos a seguir, como el manejo 

adecuada del glucómetro. 

Así mismo se le debe indicar al paciente que debe estar en una dieta estricta. Es 

importante que la alimentación sea adecuada para las personas con DM1, es decir, equilibrada, 

variada y que responda a las necesidades calóricas. Además, es importante que tenga en cuenta 

las variaciones glucémicas con las ingestas y la relación con el tratamiento insulínico. Los 

jóvenes y niños con DM1 deben adquirir hábitos alimenticios saludables para optimizar su 

control metabólico. Los alimentos que ingieran deben proporcionarles suficiente energía y 

nutrientes para garantizar un adecuado desarrollo. De cara a un mejor control metabólico y a 
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la prevención de complicaciones, es muy importante que las personas con esta enfermedad 

conozcan y comprendan la estrecha relación existente entre alimentación y complicaciones.  

Con respecto a su rutina de ejercicios lo debe realizar de una forma moderada. La 

ejecución de la actividad física regular constituye, junto con la dieta equilibrada, uno de los 

pilares básicos del tratamiento de la DM. Los cambios metabólicos y hormonales en respuesta 

al ejercicio dependen de varios factores: intensidad y duración del ejercicio, grado de control 

metabólico, tipo y dosis de insulina administradas antes del ejercicio, zonas de inyección y 

tiempo entre la administración de insulina y la última ingesta realizada. (Gasteiz, 2012) 

Tratamiento Farmacológico  

Medicamento 
Dosis 

inicial 

Dosis 

usual 

Dosis 

máxima 
Observaciones 

Metformina  500 

mg/día  

850-2000 

mg/día  

2550 

mg/día  

Síntomas gastrointestinales 

(diarrea, náuseas, estómago 

revuelto), sabor metálico 

(3%), 

acidosis láctica (0,03 

cases/1000 personas) 

Poca ganancia en eficacia 

con dosis >2000 mg/día 

Glibenclamida  2.5 

mg/día 

5-10 

mg/día 

15 mg/día Poca ganancia en eficacia 

con dosis >10 mg/día 

Glimepirida  1 mg/día 2-4 mg/día 6 mg/día hipoglucemia, aumento de 

peso. Tiene que tomarse 

sólo una vez por día. Por lo 

Gral. única toma con 

desayuno. Poca ganancia en 

eficacia con dosis >4 mg/día 

Gliclazida  80 mg/día 160 

mg/día 

320 mg/día Si dosis >80 mg dividir en 2 

ó 3 veces/día 

Fuente: (Fernández de Kirchiner, 2015), (Diabetes Education Online, 2015) 

Elaborado por: Gonzabay Katherine. Loor Enith 

 

 



 

14 
 

Insulina  

Tipos de insulina:  

 Acción rápida: Para insulinizar en el momento del diagnóstico de la diabetes tipo 2 

existen unos criterios: a) Mayores (necesario uno): cetonurias intensas, embarazo, 

contraindicación de los fármacos orales. b)  Menores (como mínimo dos): pérdida de 

peso intensa, poliuria nocturna intensa, glicemia >400 mg/dl. (Pinal Fernández & Casal 

Domínguez, 2014) 

 Acción regular. 

 Acción intermedia. Se emplea como insulina basal.  

 Acción Lenta 

Pie diabético  

El pie diabético es un conjunto de alteraciones o síndromes en las cuales tenemos: 

neuropatía, infecciones e isquemias. Siendo estos factores de provocar úlceras o incluso pueden 

llegar a inducir lesiones tisulares, que en muchos casos conlleva a una amputación. La mayor 

parte de la población que presentan pie diabético muestran una enfermedad arterial periférica, 

esto se debe a que no tienen una buena circulación sanguínea, por lo tanto, las úlceras que 

presentan demoran en cicatrizar.   

Las úlceras que aparecen en el pie diabético pueden ser prevenibles con un adecuado 

cuidado y llevando a cabo las medidas preventivas que se dan a conocer en la unidad de salud, 

también cambiando los factores de riesgos que son modificables como el uso del calzado el 

correcto, aseo en los pies, el sedentarismo, etc.   

Según (Esther Armans Moreno, 2012). Las causas de las lesiones del pie diabético son:  

 Neuropatía periférica o afectación nerviosa 

 Vasculopatía o falta de riego sanguíneo  

Neuropatía periférica  

Conduce a la perdida de los músculos intrínsecos de los pies, lo cual va a provocar 

deformidades, por lo consiguiente producen sequedad y atrofia de la piel lo que va a favorecer 

a las apariciones de las grietas. También accionan la perdida de sensibilidad lo cual provoca 

que no se percaten de las lesiones existentes.  
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Vasculopatía 

Según (Valero Carrera, 2015) manifiesta que la excesiva cantidad de glucosa en sangre 

hacen que los vasos sanguíneos de los pies se vayan estrechando provocando que no aporte el 

oxígeno y nutrientes necesarios lo que conlleva a que las heridas o lesiones que presentan 

tarden, más en curar y tenga complicaciones irreversibles como la necrosis, que termina con la 

amputación del miembro o del tejido necrótico. 

Entre los grupos de riesgos de la ulceración diabética están:  

 Deformidades Oseas,  

 Hábitos de alcoholismo, 

 Hábitos de tabaquismo, 

 Adultos mayores, 

 Ulceraciones previas,  

 Neuropatía periférica,  

 Enfermedades vasculares isquémicas. 

Cuidados de pie diabético  

Es muy importante que la persona que presente pie diabético tenga los debidos cuidados 

en su pie. Debe lavar diariamente su pie, asimismo debe secar cuidadosamente, sin frotar ni 

restregar, con el objetivo de no ocasionar más lesiones o ulceraciones. Además, debe secar 

entre los dedos ya que la mayoría de las personas no lo hace y esto podría ocasionar la aparición 

de hongos.  

Debe tener humectada la piel y esto lo puede hacer con el uso de aceites como la 

lanolina. Debe usar zapatos y medias que sean cómodos y que no estén apretados. Además, 

debe revisar el calzado que utiliza antes de colocárselo, ya que puede tener algún objeto que 

pueda generar alguna herida. (Rodríguez , 2015) 

De la misma forma se debe cuidar las uñas, es decir, cortarlas adecuadamente con la 

formar rectangular, nunca cercano a la piel. Una manera de hacer más fácil este procedimiento 

es remojar los pies antes de corta, o es preferible usar limas ya que ayudan a evitar cualquier 

tipo de lesiones. 

Las personas que tenga diabetes hacen que sus heridas no sanen rápidamente, pero con 

la ayuda de una buena alimentación, y los cuidados expuestos anteriormente ayudan a que sane 
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en menos tiempo. Es muy importante que las personas diabéticas asisten al médico al menos 

una vez al mes. (Castillo, 2014) 

4.2.3. Fundamentación de enfermería. 

4.2.3.1. Teoría de Dorothea Orem 

En esta teoría Dorothea Oren se centra básicamente en el autocuidado en donde lo 

define como “Aquellas actividades que realiza un individuo independientemente a lo largo de 

su vida para promover y mantener el bienestar personal”. Es una de las teóricas que ha sido un 

pilar fundamental para los procesos de enfermería ya que su intervención ha dado resultados 

favorables y beneficiosos y que en la actualidad aún se aplican en las instituciones de salud 

como hospitales y centro de atención primaria de salud en donde se refleja más esta teoría. 

(Potter, 2014, pág. 44) 

La teoría de Orem del déficit del autocuidado explica no solo cuando se necesita la 

enfermería, sino también el modo en que puede ayudarse a las personas a través de cinco 

métodos: actuación, orientación, enseñanza, apoyo y favorecimiento de un entorno que 

promueva las aptitudes del individuo para satisfacer las demandas actuales y futuras. 
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Ilustración de los principales componentes de la teoría de déficit de autocuidado de Orem. 

 

 

 

 

             

  

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: (Potter, 2014, pág. 44) 

Elaborado por: Gonzabay Katherine. Loor Enith 

 

4.2.3.2. Teoría de Virginia Henderson   

En esta teoría Virginia al igual que Nightingale se centran en la relación entorno-

paciente, a diferencia Henderson ve al profesional de enfermería como alguien preocupado por 

los individuos tanto sanos como enfermos, reconoce que los profesionales de enfermería 

interaccionan con pacientes incluso cuando la recuperación pueda no ser viable y menciona la 

enseñanza y el apoyo activo como roles de dicho profesional.  En 1960 establece en su obra 

“Basic Principles of Nursing Care”, traducida al castellano como “Principios Básicos de los 

Cuidados de Enfermería”, las 14 necesidades básicas del ser humano, que constituyen los 

elementos esenciales del ser humano para mantener su vida o asegurar su bienestar. Henderson 

afirma que estas necesidades son comunes a todas las personas, aunque cada cultura y cada 

individuo las expresa de una forma diferente, y varían de forma constante ante la propia 

interpretación que cada ser humano realiza de las necesidades. (Pino Armijo, 2012) 
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Ilustración de las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson representada en una 

pirámide. 

 

Fuente: (Potter, 2014, pág. 44) 

Elaborado por: Gonzabay Katherine. Loor Enith 

 

 

 

 

4.2.4. Definición conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la 

investigación.   

Autocuidado. – es la capacidad que tiene el ser humano en cuidarse a sí mismo y que no 

necesitan de otras personas para realizar sus actividades diarias. (Prado Solar & González 

Reguera, 2014) 

Pie diabético. – es una de las principales causas de morbilidad en la persona ya que afecta a los 

miembros superiores a causa de la diabetes, provocando en su mayoría de veces la amputación 

del mismo debido a las afecciones como ulceraciones, infecciones o la destrucción del tejido 

del mismo. (Seguel, 2013) 
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Diabetes. – es la afección que se produce porque el cuerpo no utiliza de manera adecuada la 

insulina o el cuerpo no la produce por lo que se necesita la administración de medicamentos. 

(OMS, 2016) 

Vasculopatía. – son las patologías que afecta al sistema vascular relacionado a la diabetes 

causando daños graves a las arterias coronarias entre otras. (Ibáñez Brillas & Barutell Rubio, 

2004) 

4.3. Marco Legal 

Constitución Política de la República del Ecuador 2018 

En la presente constitución del Ecuador capitulo dos, sección siete. Asamblea Nacional 

Constituyente:  

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional. 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niños, niñas y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, persona privada a la libertad y personas con 

enfermedades catastróficas, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

públicos privados. Estas mismas personas de atención prioritaria incluyen las personas en 

situación de riesgo, víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres 

naturales o antropogénico. 

En el código orgánico de salud capitulo dos, sección dos manifiesta que Ley Orgánica de Salud: 

Art 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, 

los siguientes derechos:  
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a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y 

servicios de salud;  

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando atención preferente 

en los servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en 

la Constitución Política de la República; c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente 

equilibrado. 

Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, crónico - 

degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud 

pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema 

Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto. Comprenderá la 

investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiológica, 

promoción de hábitos y estilos de vida saludables, prevención, recuperación, rehabilitación, 

reinserción social de las personas afectadas y cuidados paliativos.  

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la disponibilidad y acceso a 

programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, 

priorizando a los grupos vulnerables 

De acuerdo al registro de la ley de prevención, protección y atención de la diabetes:  

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la protección, prevención, 

diagnóstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones de esta enfermedad 

que afecta a un alto porcentaje de la población y su respectivo entorno familiar.  

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetología (INAD), Institución Pública adscrita 

al Ministerio de Salud Pública, con sede en la ciudad de Quito, que podrá tener sedes regionales 

en las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo o en otras ciudades del país de acuerdo con 

la incidencia de la enfermedad; tendrá personería jurídica, y su administración financiera, 

técnica y operacional será descentralizada.  

Art. 3.- El Instituto Nacional de Diabetología (INAD), contará con los siguientes recursos: 

a) Los asignados en el presupuesto general del Estado, a partir del ejercicio fiscal del 2005; y, 

b) Los provenientes de la cooperación internacional. 
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Art.- 4.- Son funciones del INAD en coordinación con el Ministerio de Salud Pública, las 

siguientes:  

 Diseñar las políticas de prevención, detección y lucha contra la Diabetes;  

 Desarrollar en coordinación con la sociedad Ecuatoriana de Endocrinología y la 

Federación Ecuatoriana de Diabetes, estrategias y acciones para el diseño del Programa 

Nacional de Diabetes que deben ser cumplida por las instituciones que conforman el 

Sistema Nacional de salud; 

 Elaborar y coordinar la implementación de estrategias de difusión acerca de la Diabetes 

y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional. 

Art 6.- El instituto Nacional de Diabetología, INAD, coordinara con el ministerio de salud 

pública las siguientes acciones: 

 Realizar gratuitamente exámenes para el diagnóstico de la diabetes;  

 Producir directamente, o a través de compañías nacionales o extranjeras, los fármacos 

o implementos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad y expenderlo a precio 

de costo;  

 Impulsar en los servicios de salud pública la atención integral al paciente diabético 

incluyendo la gratuidad de insulina y los antidiabéticos orales indispensables para el 

adecuado control de la enfermedad. 

Art 16.- El Ministerio de Salud pública iniciará de manera inmediata, el Plan Nacional de 

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la diabetes, para lo cual los centros hospitalarios 

contarán con los recursos económicos, técnicos y humanos necesarios y especializados para 

brindar un servicio de calidad, a través de la unidad de Diabetes. 

 Art 19.- Los pacientes diabéticos de la tercera edad, niños y adolescentes, así como los 

pacientes con discapacidad, serán beneficiados con rebaja del 50% en los costos de medicación, 

tanto en las casas asistenciales de salud, de carácter privado para los diabéticos indigentes de 

la tercera edad la exoneración será del 100%. 
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4.3.1. Organigrama 

Gerencia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor   

• Asesoría jurídica  

• Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión  

• Comunicación  

• Calidad 

• Administrativo financiero  

• Talento humano  

• Financiero  

• Tics 

• Administrativo 

• Atención al usuario  

• Admisiones  

• Dirección asistencial  

• Especialidades clínicas y/o quirúrgicas 

• Cuidados de enfermería 

• Apoyo diagnóstico y terapéutico 

• Docencia e investigación 

 

5. Identificación y clasificación de variables. 

Variable independiente  

Autocuidado  

Variable dependiente  

Pie diabético 
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5.1. Operacionalización de variables. 

Cuadro 2: Operacionalización de la variable independiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fuente: Investigación Directa  

                 Elaborado por: Enith Loor Lino – Katherine Gonzabay Orrala  

 

 

 

 

Dimensión Indicadores Escala   

Beneficios del 

aseo  

 

 

Inspecciona los pies SI 

NO 

Frecuencia de inspección  

A diario                     

Inter diario 

1 a la semana 

Aseo de pies  

Técnicas de 

prevención 

Corta de uñas  SI 

NO 

Tipo del corte  Rectangular 

Curva 

No especifica 

Tipo de punta del calzado  Redonda 

cuadrada 

No especifica  

Característica del calzado 
Holgado 

Apretado  

Revisión del interior del 

calzado  
SI 

NO  

Educación  

Recibe educación 

preventiva sobre 

autocuidado del pie 

diabético. 

SI 

NO 
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 Cuadro 3: Operacionalización de la variable dependiente 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Investigación Directa  

Elaborado por: Enith Loor Lino – Katherine Gonzabay Orrala  

 

 

 

Dimensión Indicadores Escala  

Conocimiento 

del usuario   

 

 

Revisión medica  
SI 

NO 
Ocupaciones de alto 

riesgo  

Nivel de educación   Primaria          

 Secundaria   

 Superior          

 

Tipo de lesión  Herida/ulcera                  

Necrosis digital o talón 

Amputación                    

Onicomicosis             

 Ninguna                    

        

Tiempo de evolución  Menos de 5 años  

5-9 años                       

 De 10 a más años          

 

Pie diabético  SI 

NO  

Hábitos  

 

Sedentarismo 
SI 

NO 

Nutricional  

Consume alimentos bajos 

en calorías (fruta, 

vegetales, etc.) 

SI 

NO  

Ingiere agua más de 4 

veces al día 

 

SI 

NO 
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CAPÍTULO III  

6. Diseño metodológico.  

De acuerdo a nuestra investigación presenta un enfoque cualitativo, descriptivo y de corte 

transversal 

6.1. Tipo de investigación    

Cualitativo  

Este estudio es cualitativo porque vamos analizar la calidad del autocuidado que 

realizan los pacientes que asisten a la clínica de heridas en el hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor. Según (Hernández Sampieri, 2015) El enfoque cualitativo se guía por 

áreas o temas significativos de la investigación, sin embargo, en lugar de que la claridad sobre 

la pregunta de investigación preceda a la recolección y análisis de los datos los estudios 

cualitativos pueden desarrollar preguntas antes, durante o después de la recolección y el análisis 

de los datos. 

Descriptivo  

Un estudio descriptivo se basa en analizar un determinado problema de salud en un 

periodo corto de tiempo, con ayuda del instrumento específico como el cuestionario, se pudo 

obtener la información necesaria para así poder determinar las características de nuestro 

estudio, cabe mencionar que solo es de tipo observatorio ya que no se podrá maniobrar ningún 

componente del mismo. Es muy importante tener la información necesaria sobre el tema de 

estudio ya que se obtuvo la verídica información basada en la realidad del autocuidado del pie 

diabético en los pacientes que asisten a la clínica de heridas del hospital.  

Corte transversal  

Un respectivo estudio de corte transversal es diseñado para medir la prevalencia de una 

exposición y/o resultado en una población definida en un punto específico, se caracteriza por 

realizarlo en un corto tiempo en donde se establece la prevalencia en relación al tema de 

investigación en un grupo determinado de personas o a la muestra elegida, debido a esto los 

estudios de corte transversal son utilizados mayormente en temas relacionados a salud. 



 

26 
 

6.2. Métodos de la investigación 

Según Hernanez Sampieri, (2014) manifiesta que existen dos modalidades para realizar un 

trabajo de investigación, es decir de donde se obtiene la información necesaria y verídica en 

relación al objeto de estudio. 

 Bibliográfica  

Con respecto a la investigación bibliográfica la información se obtiene mediante la 

búsqueda en libros, revistas o documentos, y es muy importante que sea de diferentes autores 

ya que esto permitirá tener nuevas e innovadoras ideas que ayudarán a que el trabajo conste 

con información llena de conocimientos científicos y evidentes. 

 De Campo 

Este tipo de investigación se basa en obtener la información en el sitio correspondiente al 

objeto de estudio, donde se podrá obtener datos en el área que se escogió en relación al tema y 

a la muestra en específico. 

6.3. Población y Muestra   

Población   

La población es el total de personas que existe en relación al lugar en donde se realizará 

el tema de estudio. En este caso la investigación se ejecutó en la clínica de heridas del Hospital 

Liborio Panchana en donde asisten a cumplir las curaciones de pie diabético. Además, se 

realizó con un universo finito, es decir un total de 60 personas. 

Muestra   

La muestra se refiere un grupo seleccionado de la población, esto se obtiene mediante una 

selección aleatoria simple. Pero en el trabajo de investigación se abarcó toda la población de 

60 pacientes que acuden a la clínica de heridas del Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor para realizar el trabajo ya antes mencionado. 

6.4. Técnicas recolección de datos  

Entrevista estructurada 

Con respecto a la entrevista se realiza mediante la conversación en dos o más personas 

con el objetivo de tener información. En este caso el trabajo de investigación consta con 
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preguntas abiertas y cerradas, preguntas abiertas donde la persona podrá contestar libremente 

y las preguntas cerradas donde existe literales donde la persona podrá escoger una opción. 

6.5. Instrumento de recolección de datos  

Cuestionario  

Este instrumento es de suma importancia, útil e indispensables ya que mediante una 

serie de preguntas se podrá obtener información y datos estadísticos.  El cuestionario es el 

determinado instrumento en relación a la técnica de la entrevista, donde consta una serie de 

preguntas abiertas y cerradas que van a ser dirigidos a la población en general, con el objetivo 

de generar datos y a proceder a realizar las debidas tablas. 

6.6.  Aspectos éticos  

En el trabajo de investigación se realizó un oficio dirigido al Doctor(a) responsable del área 

clínica de heridas para contar con la aprobación y realización de nuestro trabajo de titulación. 

También se realizó un consentimiento informado y una encuesta a los usuarios de forma 

anónima y de estricta confidencialidad, contando con la colaboración de los usuarios previa a 

la firma del consentimiento informado. 

Esta investigación se rige con los siguientes aspectos éticos: 

 Honestidad.  

 Responsabilidad.  

 Privacidad.  

 Permisos de las autoridades correspondientes del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor. 
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CAPÍTULO IV 

7. Presentación de resultados  

7.1. Análisis e interpretación de resultados  

Una vez realizada la respectiva recolección de datos y gracias a la técnica utilizada en el trabajo 

de investigación, cuestionario, donde se realizó preguntas cerradas con el fin de proceder a 

realizar el análisis y la interpretación, para poder responder a la problemática de nuestro tema 

de estudio. Donde se pudo dar respuesta a nuestro objetivo general sobre la calidad que tiene 

el autocuidado en los pacientes que presentan pie diabético del Hospital Liborio Panchana 

Sotomayor realizado en el periodo del primer 

trimestre del 2019. 

El trabajo de investigación se lo realizó en la 

clínica de heridas del Hospital Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor donde se utilizó toda la 

población abarcado por 60 pacientes que 

asisten a la misma, donde el 45% de los 

pacientes que asisten a la clínica de heridas 

para hacerse las curaciones son del género 

masculino, mientras que el 55% son femenino. 

Esto se debe a que las mujeres están más 

expuestas a presentar diabetes debido a 

factores tales como la alimentación, el 

embarazo, la obesidad, enfermedades como 

el síndrome de ovario poliquístico y el 

sedentarismo. Además, se pudo cumplir los 

objetivos específicos. Dando respuesta al 

primer objetivo de determinar los factores 

que inciden en la aparición de lesiones de 

pie diabético está el déficit de inspección 

de pie en donde el 52% se inspecciona a 

diario, el 27% lo hace pasando un día y el 

22% lo realiza solo una vez por la semana. 

Gráfico 1. Género 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas 

de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  

 

Gráfico 10: Frecuencia de inspección en los pies 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas 

de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  
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Según los datos obtenidos los pacientes 

manifestaron que el 85% utiliza el calzado 

holgado y el 15% usa el calzado apretado. La 

manera de usar el calzado adecuadamente es 

holgada ya que no está en constante fricción 

con la piel. 

 En relación a los datos de si el paciente 

camina descalzo se especifica que el 18% si 

camina descalzo, mientras que el 82% no lo 

hace, por lo que es uno de los factores que 

ocasiona una lesión en el pie, debido a que no 

presenta precaución con los objetos que 

puede haber en el suelo. 

En lo que respecta al cuidado y al corte de 

las uñas de los pies se demuestra que el 

83% si lo hace mientras que el 17% no 

cuida adecuadamente las uñas de los pies, 

siendo este otro factor predisponente en la 

aparición de úlceras ya que por la falta de 

higiene puede ocasionar alguna infección 

por hongos generando así mimo una lesión. 

Además, el tipo de corte de las uñas influye 

mucho en la aparición de lesiones debido a la 

forma de la uña, en donde algunas personas 

suelen hacerlo de manera redonda o 

rectangular. La manera correcta de evitar 

alguna lesión concerniente al corte de las uñas 

es haciéndolo en forma rectangular. Además, 

cabe recalcar que la inadecuada alimentación 

contribuye a que la herida no pueda evolucionar 

favorablemente. 

 

Grafico 12: características del calzado que usa  

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas 

de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  

 

 

85%

15%

Holgado Apretado

TIPO DE CALZADO QUE USA 

83%

17%

Si No

CUIDA Y CORTA LAS UÑAS DE 
LOS PIES 

Gráfico 16: cuida y corta las uñas de los pies 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas 

de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  

 

 

18%

82%

Si No

CAMINA DESCALZO 

Gráfico 14: camina descalzo 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de 

autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  
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Respecto a los datos del consumo de alimentos 

se pudo identificar que el 58% de los pacientes 

consumen alimentos bajos en calorías y el 42% 

no realiza una dieta balanceada. Es muy 

importante que cuando una persona tenga 

diabetes o presente alguna de sus 

complicaciones lleve una dieta estricta baja en 

calorías ya que esto ayudará positivamente a su 

salud.  

Según los datos obtenidos los pacientes 

manifestaron que el 62% no es sedentaria ya 

que realizan caminatas de 30 minutos, hacen 

ejercicios sencillos, es decir se mantienen 

activos, mientras que el 38% si es sedentaria, 

pero debido al avance de su patología no le 

permite estar de pie y realizar tareas como las 

caminatas entre otras actividades. 

Respondiendo al segundo objetivo específico 

acerca de los conocimientos que posee sobre 

su enfermedad, se observa que el 78% de 

pacientes presentan heridas o úlceras en 

los miembros inferiores, el 5% ya 

presentó una necrosis y el 17% ya tiene 

una amputación. Es muy importante que 

las personas que muestren signos de 

alguna laceración, herida o ulceración 

deben seguir un tratamiento adecuado 

centrado en las curaciones y el cuidado. 

78%

5%
17%

0% 0%

TIPO DE LESIÓN QUE PRESENTA

58%

42%

Si No

CONSUME ALIMENTOS BAJO 
EN CALORIAS 

Grafico 22: consumo de alimentos  

Fuente: cuestionario sobre las medidas 

inadecuadas de autocuidado como factor 

predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  

 

 

38%

62%

Si No

SEDENTARISMO

Gráfico 19: sedentarismo  

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas 

de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  

 

 

Gráfico 8: tipo de lesión que presenta 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de 

autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay 

Orrala 
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Sobre el rol eductivo de parte del 

profesional de enfermería se demuestra que 

no se proporciona información suficiente, 

en relación al siguiente gráfico se identifica 

que existe un déficit de educación 

preventiva a los pacientes sobre 

autocuidado en pie diabéticos por lo que se 

observó que un 53% de pacientes manifestó 

que no recibían ninguna prevención del 

autocuidado en dicha patología, por el 

contrario, un 47% de los pacientes nos 

expresó que si reciben educación 

preventiva, pero la información recibida era 

de manera general.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47%

53%

Si No

EDUCACIÓN

Gráfico 21 Educación  

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas 

de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine 

Gonzabay  
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7.2. Conclusiones 

Una vez realizada la investigación en la clínica de heridas del Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor podemos concluir que: 

 Los factores que inciden en la aparición de lesiones, se debe a que los usuarios 

desconocen el tipo de calzado que deberian utilizar, el corte de uñas y como realizar la 

asepsia y antisepsia correcta. Por otro lado el estilo de vida juega un papel importante 

ya que si  no tiene la debida prevención puede repercutir en el futuro con lesiones que 

en su mayoria afecta a los miembros inferiores.   

 

 Tras analizar la investigación se comprobó que los pacientes poseen un déficit de 

conocimientos sobre su patología y carecen de compromiso para mejorar la lesión 

presente, debido a que la mayoria de los pacientes presentan dignóstico de  diabetes 

mellitus con evolución de 5 años, por lo que se determinó que no llevan un autocuidado 

adecuado para prevenir el pie diabetico. 

 

Entre las complicaciones de la lesión se encuentra el desinterés de los usuarios al 

momento de asistir a las curaciones y a las consultas con el médico tratante. También 

se le atribuye es la falta de la comunicación que existe entre el usuario y profesional de 

salud, ya que no se les da las recomendaciones apropiadas al finalizar la consulta por 

lo que los pacientes se quedan con dudas de la evolución de la lesión y de como realizar 

un autocuidado en casa. 
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7.3. Recomendaciones  

Una vez realizadas las conclusiones del estudio se recomienda lo siguiente:   

 Al identificar los factores que produce la lesión es importante intervenir con educación 

preventiva en los pacientes con lesiones de pie diabético para reforzar los 

conocimientos en los usuarios y que ellos puedan realizar un autocuidado de calidad y 

de esta forma tengan una evolución satisfactoria, y no llegar a situaciones complejas 

como amputaciones de miembros. 

 Es necesario que durante la visita médica el personal de enfermería que es el 

responsable del cuidado directo le informe a los usuarios y a los familiares el proceso 

de evolución de la herida o úlcera, ya que la educación resulta indispensable para 

disminuir los graves problemas económicos y sociales que genera esta patología, siendo 

de ayuda para que tomen conciencia y puedan llevar un óptimo autocuidado. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN  
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ANEXO 2.  AUTORIZACIÓN DE LA CLÍNICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL 
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ANEXO 3.  AUTORIZACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICAS  
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ANEXO 4.  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo …………………………con C.I………………………. Expreso mi voluntad de participar 

en la investigación titulada: ‘‘AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO 

QUE ASISTEN A LA CLINICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA 

SOTOMAYOR 2019’’. Y manifiesto que: 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

- He recibido suficiente información sobre el estudio. 

- He hablado con Gonzabay Orrala Katherine Estefania y Loor Lino Enith Edubith y 

comprendo que mi participación es voluntaria. 

- He comprendido que la investigación es de carácter confidencial. 

 

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de investigación. 
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ANEXO 5. CUESTIONARIO 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA DE 

SANTA ELENA 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

2019-1 

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA 

OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE LICENCIADO (A) DE ENFERMERÍA 

TÍTULO: AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABÉTICO QUE ASISTEN A LA 

CLÍNICA DE HERIDAS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA 

SOTOMYOR  2019 

OBJETIVO: DETERMINAR LA CALIDAD DEL AUTOCUIDADO ENp PACIENTES 

CON LESIÓN DE PIE DIABÉTICO QUE ASISTEN A LA CLÍNICA DE HERIDAS DEL 

HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019. 

1. Pie diabético  Si ( ) 

  No (  ) 

2. Género  Masculino ( )  

 Femenino ( ) 

3. Edad - Adulto joven 20-39 años ( ) 

-Adulto propiamente dicho 40-64 años ( ) 

- Adulto mayor > 65 años ( ) 

4. Condición socioeconómica  Alta        ( )  

 Media    ( ) 

 Baja        ( ) 

5. Procedencia -Urbana      ( ) 

- Rural        ( ) 

6. Grado de instrucción  Primaria          ( )  

 Secundaria     ( )  

 Superior          ( ) 

7.Tiempo de evolución de la enfermedad  Menos de 5 años         ( )  

 5-9 años                         ( ) 

 De 10 a más años         ( ) 

8. Tipo de lesión en pie que presenta  Herida/ulcera                 ( )  

 Necrosis digital o talón ( ) 

 Amputación                    ( ) 

  Onicomicosis                 ( ) 

  Ninguna                          ( ) 

9.Se inspecciona los pies  Si        ( )  

 No      ( ) 
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10. Con que frecuencia se inspecciona los 

pies 

 A diario                     ( )  

 Inter diario               ( )  

 1 a la semana           ( ).  

11.Con qué frecuencia se asea los pies  A diario                     ( )  

 Inter diario               ( )  

 1 a la semana           ( ). 

12. Características del calzado que usa  Holgado       ( )  

 Apretado      ( ) 

-Abierto          ( ) 

-Cerrado         ( ) 

13.Tipo de punta del calzado  Redonda              ( )  

 Cuadrado             ( )  

 No especifica       ( ) 

14. Camina descalzo  Si        ( )  

 No      ( ) 

15. Revisa el interior del calzado antes de 

ponérselo 

 Si        ( )  

 No      ( ) 

16. Cuida y corta las uñas de los pies  Si        ( )  

 No      ( ) 

17.- Tipo de corte de uñas  Rectangular           ( )  

 Curva                      ( )  

 No especifica        ( ) 

18. Sedentarismo  Si (  ) 

  No (  ) 

19. Visita al médico una vez al mes  Si       ( )  

 No      ( ) 

20.  Recibe educación preventiva sobre 

autocuidado del pie diabético  

-Si      (  ) 

-No     (  ) 

21.- Consume alimentos bajos en calorías 

(fruta, vegetales, etc.) 

-Si (  ) 

-No (  ) 

22.- Ingiere agua más de 4 veces al día  -Si (  ) 

- No (  ) 

 

 

 

FUENTE: Chávez Martínez Mariana Belén. (2017). MEDIDAS INADECUADAS DE 

AUTOCUIDADO COMO FACTOR PREDISPONENTE PARA PIE DIABÉTICO EN EL 

HNHU, JULIO-SEPTIEMBRE 2016. 2017, de UNIVERSIDAD RICARDO PALMA Sitio 

web: 

http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/895/1/Romero%20Escudero%20Olinda%20Yoland

a_2017.pdf 
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ANEXO 6. PORCENTAJE DE PLAGIO  
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ANEXO 7. TABLAS Y GRÁFICOS 

Tabla y Gráfico 1. Posee pie diabético  

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación 

El grafico demuestra que el 100% de pacientes que asisten a la clínica de heridas presentan son 

positivo para pie diabético y el 0% negativo. Este se debe a que la clínica de herida del hospital 

esta específicamente para las respectivas curaciones del mismo para que no haya 

complicaciones en el pie y no genere una amputación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Positivo 60 100% 

Negativo 0 0% 

Total  60 100% 

100%

0%

Positivo Negativo

Pie Diabético 
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Tabla y Gráfico 2. Género   

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Masculino 27 45% 

Femenino 33 55% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Se puede observar que el 45% de los pacientes que asisten a la clínica de heridas para hacerse 

las curaciones ya que presentan pie diabético son hombres, mientras que el 55% son mujeres. 

Las mujeres están más propensas a presentar diabetes debido a las conductas alimentarias, el 

embarazo en la edad fértil, la obesidad, enfermedades como el síndrome de ovario poliquístico 

y el sedentarismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

45%

55%

Masculino Femenino

SEXO
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Tabla y Gráfico 3.  Edad  

INDICADOR CANTIDAD PORCENTAJE 

Adulto joven 20-39 años 9 15% 

Adulto propiamente dicho 40-69 años 25 42% 

Adulto mayor >69 años 26 43% 

Total 60 100% 

 Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

El grafico nos muestra que los pacientes con pie diabético en relación a la edad pertenecen a 

que el 15% son adultos jóvenes de 20-39 años, el 42% son adultos propiamente dicho de 40-

69 años y el 43% son adultos mayores de 69 años. Se observa que hay un alto porcentaje en 

adultos mayores de 40 años y esto se debe a que presenta diabetes porque en el trascurso de 

sus vidas no han tenido hábitos saludables como una buena alimentación o la realización de 

ejercicios. 

 

 

 

 

 

15%

42% 43%

Aulto joven 20-39 años Adulto propiamente dicho 40-69
años

Adulto mayor >65 años

EDAD
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Tabla y Gráfico 4. Condición socioeconómica  

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Alta 0 0% 

Media 21 35% 

Baja 39 65% 

Total 60 100% 

 Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Este parámetro nos indica que la sociedad socioeconómica influye mucho en la aparición de la 

diabetes y sus complicaciones por lo que se muestra en el respectivo grafico ya que la clase 

baja representa un 65% mientras que la clase media un 35% y la clase alta un 0%, y esto es a 

causa de la falta de recursos por ende a no llevar un estilo de vida saludable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

35%

65%

Alta Media Baja

CONDICIÓN SOCIOECONÓMICA
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Tabla y Gráfico 5. Procedencia   

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Urbano 49 82% 

Rural 11 18% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

Análisis e interpretación  

 

Se puede observar que los pacientes que asisten a la clínica de heridas son de diferentes partes 

de la provincia, donde un 82% proviene de la zona urbana y el 18% proviene de la zona rural. 

Esto se debe porque el hospital está en un sitio de fácil acceso por lo que tiene una buena 

cobertura de pacientes en relación a la clínica de heridas. El hospital de Santa Elena es el único 

en poseer un área específica para pie diabético y de manera gratuita.  

 

 

 

 

 

 

82%

18%

100%

PROCEDENCIA
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Tabla y Gráfico 6. Grado de instrucción 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Primaria 26 43% 

Secundaria 30 50% 

Superior 4 7% 

Total 60 100% 

  Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie 

diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo al grafico del grado de instrucción de los pacientes encuestados establece que el 

43% solo termino la primaria, el 50% secundaria y solo el 7% presenta un título de tercer nivel. 

Por lo que es muy importante que cuando se le proporcione información, se debe hacerlo con 

palabras claras y precisas para que la persona capte de una mejor manera y pueda hacerse el 

respectivo autocuidado de su píe diabético.  

 

 

 

 

 

43%

50%

7%

Primaria Secundaria Superior

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
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Tabla y Gráfico 7. Tiempo de evolución de la enfermedad 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Menos de 5 años 35 58% 

5-9 años 10 17% 

de 10 a más años 15 25% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

 Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala  

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

Análisis e interpretación  

Con respecto al tiempo de evolución de la enfermedad el grafico nos demuestra que el 58% de 

las personas que realizaron el cuestionario presenta pie diabético hace menos de 5 años, el 17% 

de 5-9 años y el 25% ya lo padecen de hace 10 a más años.  

 

 

 

 

 

 

 

58%

17%

25%

Menos de 5 años 5-9 años de 10 a más años

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 



 

54 
 

Tabla y Gráfico 8. Tipo de lesión que presenta 
 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Herida /úlcera 47 78% 

Necrosis digital o talón 3 5% 

Amputación 10 17% 

Onicomicosis 0 0% 

Ninguna 0 0% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación 

Se observa que el 78% de pacientes que asisten a la clínica de heridas presentan heridas o 

úlceras en los miembros inferiores, el 5% ya presenta una necrosis digital y el 17% ya tiene 

una amputación. Por lo que es muy importante que las personas que presentan las laceraciones, 

heridas o ulceraciones deben seguir un tratamiento adecuado centrado en las curaciones y el 

cuidado especifico como una dieta saludable, calzado adecuado, entre otras para prevenir 

complicaciones como una amputación.  

 

 

 

78%

5%

17%

0% 0%

Herida /úlcera Necrosis digital o
talón

Amputación Onicomicosis Ninguna

TIPO DE LESIÓN QUE PRESENTA
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Tabla y Gráfico 9. Inspección de los pies 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 47 78% 

No 13 22% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según el grafico expuesto en proporción a la inspección de los pies se observa que el 78% de 

los pacientes encuestados si se realizada la debida inspección de los pies, mientras el 22% no 

lo hace. Por lo que es muy importante que se examinen los pies para verificar heridas y que 

estas no se agraven provocando laceraciones más grades y que no se lleguen a infectar haciendo 

que puedan generar una amputación. 

 

 

 

 

 

 

78%

22%

Si No

Inspecciona los pies 
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Tabla y Gráfico 10. Frecuencia de inspección en los pies 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

A diario 31 52% 

Inter diario 16 27% 

1 vez a la Semana 13 22% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Se observa que el 52% se inspecciona los pies a diario, mientras que el 27% lo hace pasando 

un día y el 22% lo hace una vez a la semana. La inspección de los pies se lo debe hacer a diario 

ya que se debe observar el estado de los pies, el corte adecuado de las uñas debido a que son 

maneras de prevenir laceraciones y así evitar mayores problemas. 

 

 

 

 

 

 

 

52%

27%

22%

A diario Inter dirio 1 vez a la Semana

FRECUENCIA QUE INPECCIONA LOS PIES 
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Tabla y Gráfico 11. Frecuencia de aseo de los pies 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

A diario 49 82% 

Inter diario 8 13% 

1 vez a la Semana 3 5% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación 

Con respecto al grafico relacionado al aseo de los pies se puede observar que de los pacientes 

encuestados el 82% se asea a diario los pies, el 13% lo hace entre semanas y el 5% solo lo hace 

una vez a la semana. El aseo diario es importante e indispensable ya que la piel debe estar 

siempre limpia, seca e hidratada para así evitar el pie diabético.   

 

 

 

 

 

 

 

82%

13%

5%

Adiario Inter dirio 1 vez a la Semana

Frecuencia de aseo de los pies 
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Tabla y Gráfico 12. Características del calzado que usa 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Holgado 51 85% 

Apretado  9 15% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 Análisis e interpretación 

Los datos estadísticos respectivos de la tabla presentada manifiestan que el 85% de las personas 

que realizaron el cuestionario usan un calzado adecuado es decir holgado mientras que el 15% 

utiliza un calzado apretado. Utilizar un calzado apretado puede causar laceraciones en la piel 

por lo que podría desencadenar un pie diabético si no sigue las medidas adecuadas. 

 

 

 

 

 

85%

15%

Holgado Apretado
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Tabla y Gráfico 13. Tipo de punta de calzado 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Redondo 47 78% 

Cuadrado 8 13% 

No especifica 5 8% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según el grafico se pone en evidencia que el tipo de calzado que utilizan los pacientes son un 

78% redondo ya que conocen el daño que les ocasiona el usar zapatos angostos apretados, el 

13% manifestó que utiliza calzado cuadrado pero que son cómodos al colocárselos y el 8% 

restante no especifico que tipo de calzado utiliza.  

 

 

 

 

78%

13%
8%

Redondo Cuadrado No especifica

TIPO DE PUNTA DE CALZADO  
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Tabla y Gráfico 14. Camina descalzo 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 11 18% 

No 49 82% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

 Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala  

 

Análisis e interpretación  

De acuerdo con el grafico el 82% de los pacientes manifestó que no camina descalzo, y el 18% 

restante si camina descalzo esto se debe al desconocimiento sobre el autocuidado. 
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Tabla y Gráfico 15. Revisa el interior del calzado antes de colocarse 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 41 68% 

No 19 32% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

 Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala  

 

 
 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos proyectados en esta investigación el 68% de los pacientes si revisa el interior 

de su calzado antes de colocárselo mientras que el 32% restante no realiza la revisión del 

calzado previo a colocárselo.  
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Tabla y Gráfico 16. Cuida y corta las uñas de los pies 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 50 83% 

No 10 17% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos recogidos en la recolección de los datos el 83% de los pacientes con pie 

diabético manifestó que si realiza el cuidado y el respectivo corte de uñas de los pies 

periódicamente y que conocen sobre los daños que pueden ocasionarlo en caso de no 

realizarlos, en cambio el 17% de los pacientes supo manifestar que no lo realizan y que no 

tienen el conocimiento que consecuencias tendrían si no lo hacen periódicamente y de manera 

correcta. 
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Tabla y Gráfico 17. Tipo de corte de uñas 

 Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como  

factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos recogidos en este cuestionario se pude observar que el 48% de los pacientes 

realizan un corte de uñas de tipo curva, mientras que el 35% realiza un corte rectangular ya que 

no tiene conocimiento de cómo realizar un tipo de corte que no le produzca daños a futuro y 

por último tenemos que el 17% de los pacientes no especifica qué tipo de corte se realizan.  

 

 

 

 

 

 

35%

48%

17%

Rectangular Curva No especifica

TIPO DE CORTE DE UÑAS 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Rectangular 21 35% 

Curva 29 48% 

No especifica 10 17% 

Total 60 100% 
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Tabla y Gráfico 18. Sedentarismo 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 23 38% 

No 37 62% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos obtenidos los pacientes manifestaron que el 62% no posee sedentarismo ya 

que realizan caminatas de 30 minutos, hacer ejercicios sencillos se mantienen activos, mientras 

que el 38% si posee sedentarismo, pero debido al avance de su patología no le permite estar de 

pie y realizar tareas como las caminatas entre otras actividades.  
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Tabla y Gráfico 19. Visita al doctor una vez al mes 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 51 85% 

No 9 15% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos representados en la gráfica podemos darnos cuenta que el 85% si visita al 

médico y lleva su control con un régimen terapéutico estricto, en cambio el 15% no lo realiza 

debido a que no tienen quien pueda acompañarlos y en muchos casos no cuentan con la 

economía necesaria. 
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Tabla y Gráfico 20. Recibe educación preventiva sobre autocuidado del pie diabético 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 28 47% 

No 32 53% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos recogidos en el presente cuestionario pudimos identificar que existe un déficit 

de educación preventiva a los pacientes sobre autocuidado en pie diabéticos por lo que 

observamos que un 53% de pacientes manifestó que no recibían ninguna promoción y 

prevención del autocuidado en dicha patología, por el contrario, un 47% de los pacientes nos 

expresó que, si reciben la información de prevención, pero de manera general. Por lo cual 

trabajaremos en brindarles los conocimientos que necesitan para poder tener un autocuidado 

óptimo. 
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Tabla y Gráfico 21. Consume alimentos bajo en calorías 

 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 35 58% 

No 25 42% 

Total 60 100% 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

Análisis e interpretación  

Según los datos en esta grafica podemos identificar que el 58% de los pacientes consumen 

alimentos bajos en calorías y el 42% no realiza una dieta balanceada debido a la falta de 

conocimientos anteriormente mencionado.  
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Tabla y Gráfico 22. Ingiere agua más de 4 veces al día 

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

 
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético 

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala 

 

 

Análisis e interpretación  

Según este grafico podemos observar que el 83% si ingiere agua más de 4 veces al día, pero el 

17% restante manifestó que no ingiere tantas veces agua debido que no sienten la necesidad de 

hacerlo por lo cual no lo realiza. 
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INGIERE AGUA MAS DE 4 VECES AL DÍA 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 50 83% 

No 10 17% 

Total 60 100% 
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Anexo 8. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA  

Ilustración: Cuestionario dirigida a los pacientes que asisten a la clínica de heridas  

 

Ilustración: Educación preventiva dirigidas a los pacientes  

 

 

 

 

 



 

70 
 

GLOSARIO 

 Autocuidado. – El autocuidado se refiere a las prácticas cotidianas y a las decisiones 

sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas 

prácticas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se 

emplean por libre decisión, con el propósito de fortalecer o restablecer la salud y 

prevenir la enfermedad (Evangelista, 2018) 

 Amputación. - es la extracción de una parte del cuerpo sea esto los miembros inferiores 

o superiores y esto se debe múltiples factores como un pie diabético, necrosis, entre 

otras. (López B. , 2008) 

 Cetoacidosis. - la cetoacidosis diabetes es una de las complicaciones de la diabetes que 

por lo general aparece en el de tipo I. se caracteriza específicamente por el aumento de 

la glucosa y acidosis metabólica.  (Hernández, 2006) 

 Diabetes. –  Según (OMS, 2019)  define a la diabetes es una enfermedad crónica que 

aparece cuando el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no 

utiliza eficazmente la insulina que produce. 

 Glucosa. - también denominada azúcar en la sangre, es un carbohidrato encargado de 

producir energía al cuerpo mediante el adecuado metabolismo de la misma. (Pérez, 

2006) 

 Isquemia aguda de miembros. - ocurre cuando se produce una falta súbita de flujo 

sanguíneo en un miembro y se debe a una embolia o a una trombosis (SEPID, 2017) 

 Necrosis. - la necrosis es cuando hay áreas extensas de muerte tisular debido a la falta 

de suministro de sangre, y presentan infección bacteriana asociada y descomposición, 

se denomina gangrena. (Muniesa Montserrata, 2019) 

 Páncreas. – el páncreas es una glándula pequeña del cuerpo encargado de producir 

insulina y que tiene forma de pera. (Carrato, 2017) 

 Pie Diabético. – Según la OMS, el pie diabético es una infección, ulceración y/o 

destrucción de los tejidos profundos, relacionada con alteraciones neurológicas y 

distintos grados de arteriopatía en las extremidades inferiores. (Benedito Pérez de 

Inestrosa T, 2014) 

 


