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RESUMEN 
 
 

Esta investigación se centra en evaluar el impacto del sistema de atención 

primaria en el manejo integral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

específicamente en la prevención y manejo del pie diabético. Se exploraron 

intervenciones, factores de riesgo y estrategias para prevenir complicaciones 

severas. Se identificaron las intervenciones proporcionadas por el sistema de 

atención primaria, incluyendo detección temprana, seguimiento continuo y educación 

para el autocuidado, como elementos cruciales para la gestión efectiva de la diabetes 

tipo 2 y la prevención del pie diabético. Se analizaron los factores de riesgo como el 

control glucémico inadecuado, la neuropatía diabética y la vascularización periférica, 

encontrando una asociación significativa con el desarrollo de complicaciones podales. 

Se llevó a cabo un estudio sistemático que incluyó revisión bibliográfica de estudios 

relevantes y análisis detallado de datos estadísticos provenientes de múltiples 

fuentes. Se emplearon métodos cualitativos y cuantitativos para evaluar la efectividad 

de las intervenciones y explorar la relación entre factores de riesgo y el desarrollo del 

pie diabético. La investigación subraya la importancia de implementar estrategias 

preventivas y de manejo multidisciplinario en atención primaria para reducir la 

incidencia de complicaciones del pie diabético. Se recomienda fortalecer la educación 

para el autocuidado, mejorar la detección temprana y promover la colaboración 

interprofesional como medidas clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes 

con diabetes tipo 2 y prevenir la discapacidad asociada al pie diabético. 
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ABSTRACT 
 
 

This research focuses on evaluating the impact of the primary care system in 

the comprehensive management of patients with type 2 diabetes mellitus, specifically 

in the prevention and management of diabetic foot disease. Interventions, risk factors 

and strategies to prevent severe complications were explored. Interventions provided 

by the primary care system, including early detection, ongoing follow-up, and self-care 

education, were identified as crucial elements for effective management of type 2 

diabetes and prevention of the diabetic foot. Risk factors such as inadequate glycemic 

control, diabetic neuropathy and peripheral vascularization were analyzed, finding a 

significant association with the development of foot complications. A systematic study 

was carried out including literature review of relevant studies and detailed analysis of 

statistical data from multiple sources. Qualitative and quantitative methods were used 

to evaluate the effectiveness of interventions and explore the relationship between risk 

factors and the development of diabetic foot. The research highlights the importance 

of implementing preventive strategies and multidisciplinary management in primary 

care to reduce the incidence of diabetic foot complications. It is recommended to 

strengthen self-care education, improve early detection and promote interprofessional 

collaboration as key measures to improve the quality of life of patients with type 2 

diabetes and prevent diabetic foot associated disability. 

 
Key words: type 2 diabetes mellitus, primary care, diabetic foot, preventive 

interventions, risk factors, multidisciplinary management. 
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CAPITULO 1: INTRODUCCIÓN 
 
 

1.1 Planteamiento del Problema 
 
 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un desafío multifacético en el 

ámbito de la salud pública, con ramificaciones significativas en la calidad de vida de 

los pacientes y en la carga económica de los sistemas de atención médica. Entre las 

complicaciones más graves y debilitantes de la DM2 se encuentra el pie diabético, 

una afección compleja caracterizada por ulceraciones, infecciones y necrosis, que 

conduce en muchos casos a amputaciones y discapacidad crónica. 

 
A pesar de los avances en el tratamiento y la gestión de la DM2, el pie diabético 

sigue siendo una complicación común y devastadora que afecta a una proporción 

considerable de pacientes con diabetes tipo 2. La atención primaria, como el primer 

punto de contacto y el principal proveedor de atención médica continua y coordinada, 

desempeña un papel crucial en la prevención, detección temprana y manejo efectivo 

del pie diabético. Sin embargo, existen desafíos significativos que obstaculizan la 

capacidad de la atención primaria para abordar adecuadamente esta complicación. 

 
Uno de los principales obstáculos es la falta de protocolos estandarizados y 

prácticas clínicas consensuadas para la evaluación y manejo del pie diabético en 

entornos de atención primaria. Esto resulta en variabilidad en la calidad de la atención 

y en la falta de enfoque preventivo, lo que contribuye a diagnósticos tardíos, 

complicaciones evitables y peores resultados clínicos para los pacientes. 
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Además, la falta de colaboración por parte de algunos pacientes, debido a 

factores como la falta de conciencia sobre la importancia del autocuidado, la 

adherencia irregular al tratamiento y la resistencia al cambio de hábitos de vida poco 

saludables añade una capa adicional de complejidad al manejo del pie diabético en 

el entorno de atención primaria. Así mismo, la limitación en recursos y equipos 

adecuados en algunos centros de atención primaria, incluida la falta de acceso a 

técnicas avanzadas de diagnóstico y tratamientos especializados, representa otro 

desafío significativo en la atención integral del pie diabético. 

 
Por lo tanto, el objeto de estudio de esta investigación se centra en comprender 

y analizar cómo las deficiencias en la atención primaria, incluida la falta de 

colaboración del paciente y la escasez de recursos, impactan en la prevención y 

manejo del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Es crucial examinar 

en profundidad las barreras y los factores subyacentes que obstaculizan la efectividad 

de la atención primaria en este contexto, así como identificar estrategias y enfoques 

innovadores que puedan mejorar la calidad de la atención y reducir la incidencia y 

gravedad del pie diabético en esta población vulnerable. 

 
1.2 JUSTIFICACION 

 

La realización de un estudio que investiga la relación entre la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2), el pie diabético y la deficiente atención primaria es imperativa, 

considerando la vasta investigación previa que ha abordado esta temática de manera 

significativa. La DM2 y sus complicaciones, como el pie diabético, representan un 

desafío global de salud debido a su alta prevalencia y las graves repercusiones que 
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conllevan para los individuos y los sistemas de atención médica. La morbilidad y la 

mortalidad asociadas con la diabetes tipo 2 y sus complicaciones son alarmantes. Las 

complicaciones crónicas de la diabetes, como la enfermedad cardiovascular, la 

neuropatía, la retinopatía y el pie diabético, no solo afectan la calidad de vida de los 

pacientes, sino que también aumentan el riesgo de hospitalización y muerte 

prematura. Además, la carga económica y social de la diabetes y sus complicaciones 

es significativa, tanto para los individuos como para la sociedad en su conjunto. 

 
La importancia y pertinencia de este tema radican en la necesidad de 

comprender mejor los factores que contribuyen al desarrollo y la progresión de estas 

enfermedades, así como en identificar estrategias efectivas de prevención y manejo. 

La deficiente atención primaria, caracterizada por barreras de acceso, falta de 

capacitación y recursos limitados, puede exacerbar el impacto negativo de la DM2 y 

sus complicaciones en los pacientes y en la sociedad en general (Pérez y García, 

2022). La utilidad de los resultados obtenidos de esta investigación se reflejará en 

múltiples aspectos. Contribuirá al avance del conocimiento existente al proporcionar 

una comprensión más completa de los mecanismos subyacentes a la relación entre 

la DM2, el pie diabético y la atención primaria. Esto permitirá desarrollar 

intervenciones más efectivas para prevenir y manejar estas condiciones, mejorando 

así la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la carga de enfermedad a nivel 

económico, social y ambiental. Desde una perspectiva económica, los resultados de 

este estudio podrían informar políticas de salud pública dirigidas a mejorar la 

eficiencia y efectividad de los sistemas de atención médica, lo que podría traducirse 
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en ahorros significativos en costos de atención médica a largo plazo (Rodríguez y 

Pérez, 2023). 

 
Socialmente, al proporcionar mejores opciones de prevención y tratamiento 

para la DM2 y el pie diabético, se podría reducir la morbilidad y la discapacidad 

asociadas, mejorando así la calidad de vida de los pacientes y sus familias (López y 

Sánchez, 2023). Además, abordar estas enfermedades desde una perspectiva 

ambiental implica la reducción de la carga de enfermedad crónica y las 

complicaciones asociadas, lo que puede tener un impacto positivo en la sostenibilidad 

de los recursos de salud y en la salud ambiental en general. Es decir, la investigación 

en torno a la relación entre la DM2, el pie diabético, la morbilidad, la mortalidad y la 

atención primaria es de suma importancia para mejorar los resultados de salud de los 

pacientes, reducir la carga de enfermedad y promover la sostenibilidad. de los 

sistemas de salud. Al comprender mejor los factores que contribuyen a estas 

condiciones y desarrollar intervenciones efectivas, podemos avanzar hacia un futuro 

más saludable y equitativo para todos. 

 
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.3.1 Objetivo General 
 
 

Evaluar el impacto y la efectividad del sistema de atención primaria en el 

manejo integral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, específicamente en la 

prevención y manejo del pie diabético. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 
 
 

• Describir las intervenciones y servicios proporcionados por el sistema de 

atención primaria para el cuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

enfocándose en la detección temprana, el seguimiento continuo y la 

educación para el autocuidado. 

• Investigar los factores de riesgo, las comorbilidades y los hábitos de vida 

que contribuyen al desarrollo del pie diabético en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, con énfasis en aspectos como el control glucémico, la 

neuropatía diabética y la vascularización periférica. 

• Identificar los factores que pueden conducir a la amputación en pacientes 

con pie diabético, incluyendo complicaciones infecciosas, isquémicas y 

neuropáticas, así como la importancia del diagnóstico precoz, el manejo 

multidisciplinario y la prevención de lesiones y úlceras. 

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA 
 
 

2.1. ANTECEDENTES 
 
 

La atención primaria a pacientes con diabetes mellitus tipo II (DM2) ha sido 

objeto de numerosos estudios en los últimos años, reflejando la creciente 

preocupación por la carga de enfermedad asociada con esta condición y la necesidad 

de mejorar la calidad de la atención proporcionada a estos pacientes. 

 
Un estudio realizado por Mainous et al. (2018) investigó la relación entre la 

atención primaria continua y la reducción del riesgo de complicaciones graves en 
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pacientes con DM2. Los resultados mostraron que la continuidad de la atención 

primaria se asoció significativamente con un menor riesgo de hospitalización por 

complicaciones relacionadas con la diabetes, destacando la importancia de una 

atención primaria continua y coordinada en el manejo de esta enfermedad. 

 
Otro estudio realizado por Liddy et al. (2019) evaluó la efectividad de la 

telemedicina en la atención primaria de pacientes con DM2. Los hallazgos indicaron 

que la telemedicina podría mejorar el acceso a la atención, aumentar la adherencia al 

tratamiento y mejorar los resultados clínicos en pacientes con DM2, lo que sugiere 

que las intervenciones tecnológicas pueden desempeñar un papel importante en la 

atención primaria de esta población. 

 
Además, un metaanálisis realizado por Tricco et al. (2020) examinó diferentes 

modelos de atención primaria para pacientes con DM2 y su impacto en los resultados 

de salud. Se encontró que los modelos de atención centrados en el paciente, que 

incluyen educación del paciente, autocuidado y apoyo continuo, se asociaron con una 

mejoría significativa en el control glucémico y la reducción del riesgo de 

complicaciones relacionadas con la diabetes. 

 
Estos estudios destacan la importancia de una atención primaria de alta calidad 

en el manejo de la DM2 y subrayan la necesidad de enfoques innovadores y centrados 

en el paciente para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes 

con esta enfermedad. 

 
2.2. BASES TEORICAS 
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2.2. DEFINICIÓN 
 
 

2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 
 
 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia a la 

insulina y la incapacidad del cuerpo para producir suficiente insulina para compensar 

esta resistencia. Representa un desafío creciente para la salud pública y los sistemas 

de atención médica en todo el mundo debido a su alta prevalencia y sus graves 

consecuencias para la salud (International Diabetes Federation, 2019). 

 
La DM2 se define por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la 

resistencia a la insulina y la disminución en la secreción de insulina por parte del 

páncreas. Es la forma más común de diabetes, representando aproximadamente el 

90% de todos los casos diagnosticados. Según la Federación Internacional de 

Diabetes (IDF), se estima que alrededor de 463 millones de personas en todo el 

mundo vivían con DM2 en 2019, y se proyecta que esta cifra aumentará a más de 

700 millones para 2045 si no se implementan medidas efectivas de prevención y 

control (IDF, 2019). 

 
Los principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2 incluyen la 

obesidad, especialmente la adiposidad abdominal, la falta de actividad física, la dieta 

poco saludable rica en azúcares y grasas, la predisposición genética y el 

envejecimiento. La fisiopatología de la DM2 implica una combinación de resistencia a 

la insulina en tejidos periféricos y disfunción de las células beta pancreáticas, lo que 
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conduce a la hiperglucemia crónica y al desarrollo de complicaciones micro y 

macrovasculares (American Diabetes Association, 2021). 

 
La DM2 tiene un impacto significativo en la salud pública y los sistemas de 

atención médica debido a su asociación con complicaciones crónicas como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatías, nefropatías y retinopatías, que pueden 

resultar en discapacidad, disminución de la calidad de vida y aumento de la 

mortalidad. Además, representa una carga económica considerable debido a los altos 

costos de tratamiento, hospitalización y pérdida de productividad laboral asociada 

(Zheng et al., 2021). 

 
2.2.2. Complicaciones 

 
 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica que 

afecta a millones de personas en todo el mundo y está asociada con una serie de 

complicaciones graves que pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida 

y la salud de los pacientes. A continuación, se describen algunas de las 

complicaciones más comunes de la DM2, seguidas de una discusión detallada sobre 

el pie diabético como una de las complicaciones más graves y crónicas de esta 

enfermedad. 

 
La DM2 es un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, como enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular y 

enfermedad arterial periférica. La hiperglucemia crónica y otros factores de riesgo 

cardiovascular, como la hipertensión y la dislipidemia, contribuyen al aumento de la 
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incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con DM2 (Rawshani et al., 

2021). Por otra parte, se indica que la DM2 es la principal causa de enfermedad renal 

crónica en todo el mundo. “La nefropatía diabética se caracteriza por daño en los 

riñones debido a la microangiopatía y la hipertensión, lo que puede conducir a la 

insuficiencia renal y la necesidad de diálisis o trasplante renal” (Thomas et al., 2021). 

 
Sivasprasad et al. (2021) refieren que, la retinopatía diabética es una 

complicación ocular común de la DM2, que afecta a los vasos sanguíneos de la retina. 

Puede provocar pérdida de visión e incluso ceguera si no se controla adecuadamente. 

De la misma forma, a neuropatía diabética es una complicación frecuente que afecta 

a los nervios periféricos y puede causar dolor, hormigueo, entumecimiento y debilidad 

en las extremidades, lo que aumenta el riesgo de lesiones y úlceras en los pies 

(Bansal et al., 2021). 

 
El pie diabético es una complicación crónica y grave de la DM2 que resulta de 

la interacción de múltiples factores, incluida la neuropatía periférica, la enfermedad 

vascular periférica y la susceptibilidad aumentada a las infecciones. Tal y como lo 

menciona Hicks et al (2021), esto puede llevar a la formación de úlceras crónicas, 

infecciones graves y, en casos graves, a la necesidad de amputaciones. 

Las lesiones del pie diabético pueden variar desde callosidades y ampollas 

hasta úlceras profundas e infecciones graves. Las úlceras son la complicación más 

común y debilitante, surgiendo típicamente en áreas de alta presión y siendo 

propensas a la infección debido a la disminución de la sensibilidad y la mala 

cicatrización asociada con la diabetes (Lipsky et al., 2020). Los factores de riesgo 
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para el desarrollo de complicaciones en el pie diabético incluyen la duración de la 

diabetes, el control glucémico deficiente, la presencia de neuropatía periférica, la 

enfermedad vascular periférica, el tabaquismo, la obesidad y el uso de calzado 

inapropiado. La interacción compleja entre estos factores aumenta el riesgo de 

lesiones y complicaciones en los pies de los pacientes diabéticos (Armstrong et al., 

2017). 

 
2.2.3. Rol de la atención primaria en el manejo integral 

 
 

El equipo de atención primaria desempeña un papel fundamental en el manejo 

integral de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), abordando aspectos clave que van 

desde el diagnóstico y el tratamiento hasta la educación del paciente y la prevención 

de complicaciones. Entre las funciones y responsabilidades del equipo de atención 

primaria se incluyen en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Funciones y responsabilidades de la atención primaria integral en la DM2 

 

Funciones y responsabilidades de la atención primaria integral en la DM2 

Diagnóstico y evaluación inicial El equipo de atención primaria está capacitado 

para identificar los factores de riesgo de la DM2 

y realizar pruebas de detección, como la 

medición de la glucosa en sangre en ayunas o la 

prueba de hemoglobina A1c, para diagnosticar la 

enfermedad en sus etapas iniciales. 

Manejo del tratamiento Los médicos de atención primaria trabajan en 

estrecha colaboración con los pacientes para 

desarrollar planes de tratamiento personalizados 

que incluyan cambios en el estilo de vida, manejo 

de la dieta, ejercicio físico, y en algunos casos, 

medicamentos orales o insulina. 
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Educación y apoyo al paciente El equipo de atención primaria proporciona 

educación continua sobre la autoadministración 

de medicamentos, el control de la glucosa en 

sangre, la prevención de complicaciones y la 

gestión del estilo de vida, con el objetivo de 

empoderar a los pacientes para que tomen el 

control de su salud 

Monitoreo y seguimiento continuo A través de visitas regulares y seguimiento 

telefónico, el equipo de atención primaria evalúa 

la respuesta al tratamiento, ajusta la terapia 

según sea necesario y detecta tempranamente 

posibles  complicaciones,  permitiendo  una 

intervención oportuna. 

 
NCD Risk Factor Collaboration (2021, p.486), Fisher et al (2021, p.170), Davies 

et al (2022, p. 127) y Rawshani et al (2021, p. 863). 

 
Así mismo, la detección temprana y el seguimiento continuo de la DM2 en 

atención primaria son cruciales para garantizar un manejo efectivo de la enfermedad 

y prevenir complicaciones a largo plazo. Algunos aspectos importantes incluyen: 

 

• La detección temprana permite iniciar intervenciones preventivas, como 

cambios en el estilo de vida y medicamentos, que pueden retrasar o 

prevenir el desarrollo de complicaciones como enfermedades 

cardiovasculares, neuropatía y nefropatía (Stratton et al., 2021). 

• El seguimiento continuo en atención primaria facilita el ajuste regular de 

la terapia para mantener un control glucémico óptimo, reduciendo así el 

riesgo de hiperglucemia y sus complicaciones asociadas (American 

Diabetes Association, 2021). 



Página 25 de 62 

 

 

• La atención primaria proporciona un entorno propicio para la educación 

y el apoyo continuo al paciente, capacitándolos para tomar decisiones 

informadas sobre su salud y adoptar hábitos de vida saludables que 

favorezcan el control de la enfermedad (American Association of 

Diabetes Educators, 2021). 

 
A pesar de su importancia, la atención primaria enfrenta una serie de desafíos 

específicos en el manejo del pie diabético, que entre ellos está, la detección y 

diagnostico precisos. Según indica Dong et la (2021) esto quiere decir que la 

identificación temprana de lesiones en los pies puede ser difícil debido a la falta de 

sensibilidad en los pacientes con neuropatía periférica, lo que puede retrasar el inicio 

del tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones. 

 
La gestión del pie diabético requiere una coordinación efectiva entre diversos 

profesionales de la salud, incluidos médicos de atención primaria, podiatras, 

especialistas en heridas y enfermeras especializadas en cuidado de los pies, lo que 

puede ser un desafío en entornos con recursos limitados (Jeffcoate et al., 2021). 

También, la falta de conciencia sobre la importancia del cuidado adecuado de los pies 

y la prevención de lesiones entre los pacientes con DM2 puede dificultar la 

implementación de medidas preventivas y el seguimiento de las recomendaciones 

médicas (Gillani et al., 2021). 
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2.2.4. Protocolos y prácticas clínicas en atención primaria para la 

prevención 

 
La evaluación y cuidado del pie diabético se basa en protocolos actualizados 

y en constante evolución, que van desde la identificación temprana de factores de 

riesgo hasta el manejo integral de lesiones y complicaciones. En diversos centros de 

salud y hospitales de renombre, como el Mayo Clinic en Estados Unidos, el Hospital 

Clínic de Barcelona en España y el Hospital Universitario de Ginebra en Suiza, se han 

implementado protocolos integrales para la evaluación y cuidado del pie diabético. 

 

• Mayo Clinic, utiliza un enfoque multidisciplinario que incluye evaluaciones 

regulares del riesgo de úlceras en los pies, educación del paciente y 

tratamiento personalizado según las necesidades de cada individuo (Mayo 

Clinic, 2022). 

• Hospital Clínic de Barcelona, destaca por su enfoque preventivo, con 

énfasis en la detección temprana de neuropatía y enfermedad vascular 

periférica, así como en la promoción de hábitos saludables y el control 

glucémico óptimo (Hospital Clínic de Barcelona, 2022). 

• Hospital Universitario de Ginebra, tiene su enfoque en la colaboración 

interdisciplinaria entre endocrinólogos, podólogos, enfermeras y otros 

profesionales de la salud para ofrecer un cuidado integral del pie diabético 

(Hospital Universitario de Ginebra, 2022). 

Los protocolos exitosos en estos centros se centran en la evaluación integral 

del riesgo, que Incluye la identificación de factores de riesgo individuales, como 
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neuropatía periférica y enfermedad vascular, mediante pruebas de detección 

específicas. También, en la educación del paciente, en donde se ofrece una 

educación completa sobre el cuidado de los pies, incluyendo la importancia de la 

higiene, el calzado adecuado y la detección temprana de lesiones. 

 
En cuanto a las estrategias de prevención primaria y secundaria en atención 

primaria, estas desempeñan un papel crucial en la reducción del riesgo de desarrollar 

complicaciones en los pies y en la prevención de la progresión de lesiones existentes. 

Algunas estrategias clave incluyen: Control glucémico, manejo de factores de riesgo 

cardiovascular y cuidado de los pies. 

 
Control glucémico: Mantener un control glucémico óptimo es fundamental 

para prevenir el desarrollo y la progresión de complicaciones en los pies. Se 

recomienda un monitoreo regular de la glucosa en sangre y ajustes en el tratamiento 

para mantener niveles de glucosa dentro de los rangos objetivo (Schernthaner et al., 

2022). 

 
Tabla 2. Objetivo de control glucémico 

 

Medición Rango óptimo 

HbA1c Menor a 6.5% 

Glicemia en ayunas Entre 80 -130 Mg/DL 

Glicemia antes de las comidas Menor a 140Mg/DL 

Glicemia 2hr después de las 

 
comidas 

Menor a 180Mg/DL 

Hipoglicemia Menor a 60Mg/DL 
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Schernthaner et al (2022, p. 3501) 
 
 

Manejo de factores de riesgo cardiovascular: La identificación y el 

tratamiento de factores de riesgo cardiovascular, como hipertensión, dislipidemia y 

tabaquismo, son importantes para reducir el riesgo de enfermedad vascular periférica 

y otras complicaciones relacionadas con el pie diabético (Skolnik et al., 2022). 

 
Cuidado de los pies: La educación del paciente sobre el autocuidado de los 

pies es esencial en la prevención de lesiones y complicaciones. Esto incluye el lavado 

diario de los pies con agua tibia y jabón, el secado cuidadoso, el uso de calzado 

adecuado y la revisión diaria de los pies en busca de lesiones (Singh et al., 2022). 

 
En cuanto a las intervenciones farmacológicas y no farmacológicas para el 

manejo del pie diabético en el contexto de atención primaria, estas incluyen: 

 

• Tratamiento de úlceras e infecciones: Se recomienda el uso de 

apósitos especializados y el tratamiento antibiótico apropiado para el 

manejo de úlceras e infecciones en los pies diabéticos. Además, pueden 

ser necesarias intervenciones quirúrgicas como desbridamiento y 

amputación en casos avanzados (Lázaro et al., 2022). 

• Terapia con oxígeno hiperbárico: El oxígeno hiperbárico ha 

demostrado ser eficaz en el tratamiento de úlceras refractarias en los 

pies diabéticos al mejorar la oxigenación de los tejidos y promover la 

cicatrización de heridas. Esta terapia puede ser una opción para 
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pacientes con úlceras crónicas que no responden a tratamientos 

convencionales (Game et al., 2022). 

• Control de la presión y la carga: El uso de dispositivos ortopédicos y 

calzado especializado puede ayudar a reducir la presión y la carga sobre 

áreas vulnerables de los pies, previniendo así la formación de úlceras y 

lesiones adicionales. Los podólogos y especialistas en pie diabético 

pueden desempeñar un papel importante en la prescripción y ajuste de 

estos dispositivos (Bus et al., 2022). 

 
2.2.5. Educación del paciente y fomento del autocuidado 

 
 

La educación del paciente desempeña un papel fundamental en la prevención 

y manejo del pie diabético, una complicación seria y crónica de la diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2). Esta educación no solo implica proporcionar información sobre la 

enfermedad y sus complicaciones, sino también capacitar a los pacientes para que 

tomen un papel activo en su autocuidado. Según estudios recientes, la educación del 

paciente ha demostrado reducir significativamente el riesgo de desarrollar úlceras en 

los pies y otras complicaciones relacionadas con la DM2 (González et al., 2022). 

Existen diversos métodos efectivos para promover el autocuidado y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con DM2 y riesgo de pie diabético. Entre estos métodos se 

incluyen: 

Entrenamiento en técnicas de cuidado de los pies: Los pacientes deben 

recibir instrucciones detalladas sobre cómo inspeccionar sus pies diariamente en 

busca de lesiones o cambios, cómo mantener una higiene adecuada de los pies y 
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cómo seleccionar y usar el calzado adecuado para prevenir lesiones (González et al., 

2022). 

 
Sesiones educativas grupales: Las sesiones educativas grupales pueden 

ser efectivas para brindar información y apoyo a múltiples pacientes al mismo tiempo. 

Estas sesiones pueden abordar temas como la dieta, el ejercicio, el control de la 

glucosa en sangre y el cuidado de los pies, y proporcionar un entorno de apoyo entre 

pares (Chen et al., 2022). 

 
Utilización de tecnología: La tecnología, como las aplicaciones móviles y los 

dispositivos de monitoreo remoto, puede ser una herramienta útil para fomentar el 

autocuidado y la adherencia al tratamiento. Las aplicaciones móviles pueden 

proporcionar recordatorios para el cuidado de los pies, seguimiento de la glucosa en 

sangre y acceso a recursos educativos, mientras que los dispositivos de monitoreo 

remoto pueden permitir a los profesionales de la salud supervisar de cerca la salud 

de los pacientes y brindar retroalimentación en tiempo real (Martínez-Millana et al., 

2022). 

2.2.5.1. Herramientas y Recursos Disponibles para Empoderar al Paciente 

en la Gestión de su Enfermedad 

 
Para empoderar al paciente en la gestión de su enfermedad, es crucial 

proporcionar herramientas y recursos accesibles y comprensibles. Algunas de estas 

herramientas y recursos pueden ser: 
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• Materiales educativos claros y concisos, se deben proporcionar 

materiales educativos escritos y visuales que expliquen la importancia 

del cuidado de los pies, los pasos específicos a seguir para prevenir 

lesiones y complicaciones, y cómo reconocer y manejar los signos de 

alerta de problemas en los pies (Chen et al., 2022). 

• Acceso a servicios de atención especializada. Los pacientes deben 

tener acceso a servicios de atención especializada, como podología y 

enfermería especializada en pie diabético, para recibir evaluaciones 

regulares, tratamiento de lesiones y educación adicional sobre el 

cuidado de los pies (Martínez-Millana et al., 2022). 

 
Y el más importante, es el apoyo continuo de los profesionales de la salud. Los 

profesionales de la salud desempeñan un papel crucial en el empoderamiento de los 

pacientes al proporcionar información, apoyo emocional y motivación para seguir las 

recomendaciones de autocuidado y tratamiento (González et al., 2022). 

 
En el contexto de Ecuador, la implementación de nuevos equipos y tecnologías 

en el sistema de salud puede enfrentar desafíos significativos debido a limitaciones 

económicas y presupuestarias. El Ministerio de Salud Pública ha reconocido que la 

adquisición de equipos médicos modernos y la actualización de infraestructuras son 

crucialmente necesarias para mejorar la calidad de la atención en diabetes mellitus 

tipo 2 y complicaciones como el pie diabético. Sin embargo, las restricciones 

financieras pueden obstaculizar estos esfuerzos, limitando la disponibilidad de 
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recursos necesarios para invertir en tecnología médica de vanguardia y equipos 

especializados. 

 
Además, otro factor crítico que puede obstaculizar el tratamiento efectivo en 

atención primaria es la falta de colaboración por parte de algunos pacientes. La 

adherencia a los planes de tratamiento y las recomendaciones médicas es 

fundamental para el control adecuado de la diabetes y la prevención de 

complicaciones como el pie diabético. La no colaboración puede manifestarse en la 

falta de seguimiento adecuado de las indicaciones médicas, incluyendo el control 

glucémico regular, la adherencia a las pautas dietéticas y de ejercicio, así como la 

falta de asistencia a las consultas médicas programadas. 

 
Estos desafíos subrayan la importancia de implementar estrategias efectivas 

de educación para la salud, no solo enfocadas en la concienciación sobre la 

enfermedad y sus complicaciones, sino también en la promoción de la 

responsabilidad individual en el autocuidado. Además, es esencial que los programas 

de salud pública en Ecuador consideren estrategias adaptadas a las condiciones 

económicas del país, buscando maximizar el impacto de los recursos disponibles para 

mejorar el manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2 y promover una colaboración 

efectiva entre pacientes y profesionales de la salud. (Ministerio de Salud Pública, 

2023) 
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CAPITULO 3: METODOLOGIA 
 
 

3.1 TIPO Y DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
 

Este trabajo de investigación se enmarca en un estudio descriptivo con un 

diseño de revisión bibliográfica. El propósito principal de este estudio es compilar, 

analizar y sintetizar la información disponible en la literatura científica sobre la 

atención primaria a pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Este tipo de estudio es 

adecuado para obtener una visión integral de la evolución y las tendencias actuales 

en el manejo de la diabetes en el ámbito de la atención primaria, sin intervenir 

directamente en el proceso de atención de los pacientes ni manipular variables 

específicas. 

 
El diseño de revisión bibliográfica se caracteriza por su flexibilidad y amplitud 

al recopilar información de diversas fuentes, incluyendo artículos científicos, informes 

de organizaciones de salud y libros especializados. Este enfoque permite una 

evaluación crítica de la literatura existente, identificando áreas de consenso, así 

como lagunas y controversias en el conocimiento actual. Además, facilita la 

integración de hallazgos de estudios previos para proporcionar una comprensión más 

completa del tema en cuestión. 

 
3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

 
 

Tabla 3. Explicación de criterios de inclusión y exclusión- Elaboración propia 
 

Etapa Actividad Criterio de 
inclusión 

Criterio de 
exclusión 

Resultados 
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Identificación Búsqueda en 
bases de 
datos 

Estudios 
publicados 
desde 2017 
hasta 2024 

Estudios 
publicados 
antes de 2017 

200 artículos 
identificados 
en bases de 
datos 
académicas 
(PubMed, 
Google 
Académico, 
Scopus) 

  Palabras 
clave: 
"atención 
primaria", 
"diabetes 
mellitus tipo 
II", "protocolos 
de 
tratamiento", 
"resultados 
clínicos" 

Estudios no 
relacionados 
con la 
atención 
primaria o 
diabetes tipo II 

50 artículos 
adicionales 
identificados a 
través de 
referencias de 
artículos 
seleccionados 

Cribado Revisión de 
títulos y 
resúmenes 

Relevancia 
directa al tema 
de estudio 

Irrelevancia al 
tema de 
estudio 

50 artículos 
seleccionados 
para revisión 
detallada de 
texto completo 

  Estudios en 
inglés y 
español 

Estudios en 
otros idiomas 

100 artículos 
eliminados por 
irrelevancia al 
tema principal 

Elegibilidad Revisión del 
texto completo 

Diseño 
metodológico 
robusto 
(estudios 
descriptivos, 
revisiones 
sistemáticas, 
ensayos 
clínicos) 

Estudios con 
metodología 
débil o no 
evaluables 

150 artículos 
evaluados por 
calidad 
metodológica 

  Resultados 
aplicables a la 
práctica 
clínica 

Resultados no 
aplicables a la 
práctica 
clínica 

106 artículos 
excluidos por 
calidad 
metodológica 
insuficiente o 
no aplicables 

Inclusión Selección final 
de estudios 

Estudios con 
información 

Estudios 
duplicados o 

44 artículos 
incluidos en la 
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pertinente y 
útil para el 
estudio 

con 
información 
redundante 

síntesis final y 
análisis de la 
revisión 

 

 
 
 

 
3.3 FUENTES DE INFORMACIÓN 

 
 

Para la realización de esta revisión bibliográfica sobre la atención primaria a 

pacientes con diabetes mellitus tipo II, se utilizaron diversas fuentes de información 

académica y oficial. Las principales bases de datos consultadas fueron PubMed, 

Google Académico y Scopus, todas ellas reconocidas por su amplio repertorio de 

literatura científica y académica. Además, se revisaron fuentes oficiales del Ministerio 

de Salud Pública de Ecuador, las cuales proporcionan datos locales y específicos 

sobre las políticas y programas de salud implementados en el país. 

 
PubMed se utilizó para acceder a estudios revisados por pares y literatura 

médica relevante, asegurando la inclusión de investigaciones recientes y de alta 

calidad. Google Académico, facilitó la búsqueda de artículos académicos, tesis y otros 

documentos pertinentes que no siempre están disponibles en bases de datos 

tradicionales. Scopus, ofreció una cobertura exhaustiva de revistas científicas y 

conferencias, proporcionando un panorama amplio de las investigaciones más 

actuales en el campo de la diabetes y su manejo en la atención primaria. 

Por último, las fuentes del Ministerio de Salud Pública de Ecuador. fueron 

cruciales para obtener información oficial y actualizada sobre la situación de la 

diabetes en el país, así como sobre las estrategias y programas de atención primaria 
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implementados a nivel nacional. Esta combinación de fuentes permitió una revisión 

completa y detallada, basada en evidencia científica sólida y datos locales relevantes. 

 
3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA 

 
 

La búsqueda de literatura se realizó mediante una estrategia sistemática y 

estructurada para asegurar la inclusión de estudios relevantes y de alta calidad. Se 

inició con la identificación de fuentes a través de bases de datos reconocidas como 

PubMed, Google Académico y Scopus, así como fuentes oficiales del Ministerio de 

Salud Pública de Ecuador. La búsqueda se centró en estudios publicados entre 2017 

y 2024, utilizando términos clave específicos relacionados con la diabetes mellitus 

tipo II y la atención primaria. 

 
Durante la etapa de cribado, se revisaron los títulos y resúmenes de los 

artículos recuperados para determinar su pertinencia. Aquellos estudios que no 

cumplían con los criterios de inclusión, como publicaciones fuera del rango de fechas, 

artículos no revisados por pares, o aquellos que no ofrecían información directa sobre 

el manejo de la diabetes en atención primaria, fueron excluidos. 

 
Los artículos seleccionados en la etapa de cribado fueron sometidos a una 

evaluación más detallada en la etapa de elegibilidad, donde se revisaron los textos 

completos para asegurar que proporcionaran datos relevantes y de alta calidad. Se 

excluyeron estudios duplicados y aquellos con información insuficiente o irrelevante. 

Finalmente, se incluyeron 50 fuentes que cumplían con todos los criterios de 

selección y proporcionaban una visión comprensiva y actualizada sobre la atención 
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primaria en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Estas fuentes fueron utilizadas para 

construir la base teórica de la tesis y para apoyar las discusiones y conclusiones sobre 

el tema. 

 
3.5 PROCESO DE SELECCIÓN Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS 

QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS 

3.5.1. Identificación de fuentes 
 
 

Tabla 4. Datos cuantitativos de la identificación de fuentes 
 

Fuente Rangos de fechas Número de resultados 

PubMed 2018-2024 58 

Google Académico 2019-2024 62 

Scopus 2020-2024 56 

Fuentes Oficiales de MSP 

 
Ecuador 

2017-2024 24 

 
 
 

 

3.5.2. Cribado de estudio 
 
 

Tabla 5. Datos cuantitativos de cribado de estudios 
 

Fuente Estudios seleccionados 

PubMed 40 

Google Académico 36 

Scopus 45 

Fuentes Oficiales de MSP Ecuador 15 



Página 38 de 62 

 

 

 

 
3.5.3. Evaluación de elegibilidad 

 
 

Tabla 6. Evaluación de elegibilidad 
 

Fuente Estudios elegibles 

PubMed 12 

Google Académico 17 

Scopus 9 

Fuentes Oficiales de MSP Ecuador 6 

 
 
 

 

3.5.4. Inclusión final 
 
 

Tabla 7. Dato de inclusión final 
 

Fuentes Estudios seleccionados 

Total 44 

 
 
 
 

 

3.6 VALORACION CRÍTICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA 
 
 

Para evaluar críticamente la calidad científica de la información obtenida en el 

estudio, se aplicaron criterios rigurosos basados en la metodología y el diseño de los 

estudios seleccionados. Se identificaron diversos tipos de estudios, incluyendo 

revisiones sistemáticas, metaanálisis, estudios observacionales (como transversales 

y de cohortes), ensayos clínicos controlados, y estudios descriptivos. La diversidad 
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en los diseños permitió una evaluación amplia de las evidencias disponibles sobre el 

manejo de la diabetes tipo II en atención primaria. 

 
En términos de metodología y diseño, se observó que algunos estudios 

utilizaron diseños prospectivos con criterios claros de selección de muestra, lo cual 

aumenta la validez de los hallazgos. Sin embargo, también se encontraron estudios 

retrospectivos y de menor rigor metodológico, lo cual requirió una evaluación 

cuidadosa de la interpretación de sus resultados. La calidad de los datos fue otro 

aspecto crucial evaluado, destacando el uso de métodos válidos y confiables para la 

recopilación de datos, como cuestionarios validados y registros médicos, así como 

análisis estadísticos adecuados y transparentes que fortalecen la robustez de los 

estudios. 

 
En términos de validez interna, se consideró la presencia de posibles sesgos 

como el de selección, de información o de confusión, y se evaluaron los métodos 

utilizados para minimizar estos sesgos. La validez externa se examinó en función de 

la representatividad de las muestras y la aplicabilidad de los resultados a la población 

objetivo. Además, se valoró la consistencia y coherencia entre los resultados y las 

conclusiones derivadas de los estudios, así como las implicaciones prácticas de estos 

hallazgos para la atención primaria en pacientes con diabetes tipo II. 

Finalmente, se destacó la contribución de los estudios al conocimiento 

existente sobre el manejo de la diabetes tipo II, evaluando su impacto y relevancia en 

la práctica clínica. Los estudios que ofrecieron nuevas perspectivas y enfoques 

innovadores fueron identificados como especialmente significativos para el avance en 
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el campo. Esta valoración crítica proporcionó una base sólida para la utilización de la 

información en la tesis, asegurando que los estudios seleccionados cumplieran con 

altos estándares de calidad científica y contribuyeran de manera significativa al 

análisis y las conclusiones del trabajo académico. 

 
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 
 

Tabla 8. Explicación del plan de análisis de datos implementado 
 

Plan de análisis de los resultados: proceso 

Organización de datos recopilados Interpretación y significado clínico 

Comienza organizando los datos 

extraídos de los estudios seleccionados 

según las categorías relevantes. Esto 

incluye intervenciones en atención 

primaria, resultados clínicos como 

control glucémico y complicaciones, 

adherencia al tratamiento, y factores 

asociados como la calidad de vida de los 

pacientes. 

Interpreta los resultados en el contexto 

de tus preguntas de investigación y 

objetivos específicos. Discute cómo los 

hallazgos respaldan las hipótesis 

planteadas inicialmente y qué 

implicaciones tienen para la práctica 

clínica y las políticas de salud pública 

relacionadas  con  el  manejo  de  la 

diabetes tipo II. 

Análisis descriptivo y cuantitativo Limitaciones y consideraciones 

 
éticas 

Se realiza un análisis descriptivo inicial 

para resumir las características 

principales de los estudios incluidos. Por 

Reconoce y discute las limitaciones de 

los estudios incluidos en tu revisión, 

como posibles sesgos metodológicos o 
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ejemplo, describe la frecuencia y tipo de 

intervenciones implementadas en 

atención primaria, y utiliza análisis 

cuantitativos para examinar la eficacia 

de estas intervenciones en términos de 

mejoras en los resultados de salud. 

limitaciones en la generalización de los 

resultados. Considera también las 

implicaciones éticas de tus hallazgos, 

especialmente en términos de equidad 

en el acceso al cuidado y la atención a 

poblaciones vulnerables. 

Comparación de estudios Conclusiones y recomendaciones 

 
practicas 

Se elabora una comparación detallada 

de los resultados entre los estudios 

revisados. Considera factores como la 

variabilidad en los resultados clínicos y 

epidemiológicos entre diferentes 

poblaciones o contextos de atención 

primaria. Identifica patrones comunes o 

diferencias significativas que puedan 

influir en las prácticas clínicas y políticas 

de salud. 

Concluye con una síntesis clara de las 

principales conclusiones derivadas de 

tu análisis. Proporciona 

recomendaciones prácticas para 

mejorar la atención primaria en 

pacientes con diabetes tipo II, basadas 

en las evidencias revisadas y en las 

lecciones aprendidas durante tu 

investigación. 

Síntesis de los hallazgos claves Perspectivas futuras 

Sintetiza los hallazgos más relevantes y 

significativos emergentes de tu revisión. 

Esto  incluye  discutir  la  efectividad 

relativa  de  diferentes  estrategias  de 

Finaliza discutiendo las áreas para 

futuras investigaciones que podrían 

abordar las limitaciones identificadas y 

ampliar el conocimiento en el manejo de 
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manejo de la diabetes tipo II en atención 

primaria, así como los factores que 

podrían estar influyendo en los 

resultados observados. 

la diabetes tipo II en el contexto de la 

atención primaria. Esto puede incluir 

estudios longitudinales, intervenciones 

específicas dirigidas a poblaciones 

particulares, o el uso de tecnologías 

emergentes en el cuidado de la salud. 

 
 
 
CAPITULO 4 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
 
 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representa un desafío creciente para los 

sistemas de atención médica global debido a su alta prevalencia y las graves 

consecuencias para la salud que conlleva. La revisión de la literatura destaca varios 

hallazgos significativos que subrayan la importancia de una atención primaria de alta 

calidad en el manejo integral de esta enfermedad metabólica crónica. 

 
Uno de los hallazgos clave es la asociación entre la continuidad en la atención 

primaria y la reducción del riesgo de hospitalización por complicaciones relacionadas 

con la diabetes en pacientes con DM2, como indicaron Mainous et al. (2018). Esta 

investigación resalta la importancia de un manejo continuo y coordinado para mejorar 

los resultados de salud en esta población vulnerable. 

Además, la telemedicina ha emergido como una herramienta eficaz para 

mejorar el acceso a la atención y aumentar la adherencia al tratamiento entre 

pacientes con DM2, según lo demostrado por Liddy et al. (2019). Este hallazgo 

sugiere que las intervenciones tecnológicas pueden jugar un papel crucial en la 
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optimización de la atención primaria para estos pacientes, especialmente en entornos 

donde el acceso físico a los servicios de salud puede ser limitado. 

 
El análisis de Tricco et al. (2020) subrayó que los modelos de atención 

centrados en el paciente, que incluyen educación del paciente y apoyo continuo, están 

asociados con mejoras significativas en el control glucémico y la reducción del riesgo 

de complicaciones relacionadas con la diabetes. Este enfoque personalizado en la 

gestión de la DM2 puede ser fundamental para mejorar los resultados clínicos y la 

calidad de vida de los pacientes. 

 
Además de las complicaciones crónicas asociadas con la DM2, como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatías, nefropatías y retinopatías, que pueden 

resultar en discapacidad y disminución de la calidad de vida, la atención primaria 

también debe abordar de manera específica el manejo del pie diabético. Esta 

complicación grave, descrita por Hicks et al. (2021), resalta la importancia de 

estrategias preventivas y un enfoque multidisciplinario para reducir el riesgo de 

úlceras y amputaciones en pacientes con DM2. 

 
En conclusión, la implementación de enfoques innovadores y centrados en el 

paciente en la atención primaria es crucial para abordar los desafíos de la DM2. La 

integración de protocolos efectivos, el uso estratégico de tecnologías emergentes 

como la telemedicina, y un enfoque integral en el manejo de complicaciones son 

fundamentales para mejorar los resultados clínicos y optimizar la calidad de vida de 

los pacientes afectados por esta enfermedad metabólica crónica. 
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4.1. RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES 
 
 

Tabla 9. Resultados de estudios individuales 
 

Estudios destacados  

Mainoous et al. (2018) Mainous y colaboradores investigaron la 

relación entre la atención primaria 

continua y el riesgo de complicaciones 

graves en pacientes con Diabetes 

Mellitus Tipo 2 (DM2). Encontraron que 

la continuidad en la atención primaria se 

asoció significativamente con un menor 

riesgo de hospitalización debido a 

complicaciones relacionadas con la 

diabetes. Este hallazgo subraya la 

importancia de una atención continua y 

coordinada para mejorar los resultados 

de salud en pacientes con DM2. 

Liddy et al. (2019) El estudio de Liddy y su equipo evaluó la 

efectividad de la telemedicina en la 

atención primaria de pacientes con DM2. 

Descubrieron que la telemedicina podría 

mejorar el acceso a la atención, 

aumentar la adherencia al tratamiento y 

mejorar los resultados clínicos en esta 
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 población. Este hallazgo sugiere que las 

intervenciones tecnológicas tienen el 

potencial de optimizar la gestión de la 

DM2, especialmente en contextos donde 

el acceso físico a los servicios de salud 

es limitado. 

Tricco et al. (2020) Tricco y colegas realizaron un 

metaanálisis para examinar diferentes 

modelos de atención primaria para 

pacientes con DM2 y su impacto en los 

resultados de salud. Encontraron que los 

modelos centrados en el paciente, que 

incluyen educación del paciente y apoyo 

continuo, están asociados con mejoras 

significativas en el control glucémico y 

una reducción del riesgo de 

complicaciones relacionadas con la 

diabetes. Este enfoque personalizado 

destaca la importancia de una atención 

integral y centrada en el paciente para 

mejorar los resultados clínicos. 

Hicks et al. (2021) Hicks y colaboradores se centraron en el 

 
pie diabético como una complicación 
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 crónica y grave de la DM2. Su estudio 

destacó que el pie diabético resulta de la 

interacción de múltiples factores, 

incluida la neuropatía periférica y la 

enfermedad vascular periférica, y puede 

llevar a úlceras crónicas e incluso a la 

necesidad de amputaciones en casos 

severos. Este hallazgo enfatiza la 

importancia de estrategias preventivas y 

un enfoque multidisciplinario para 

reducir el riesgo de complicaciones en 

los pies de los pacientes diabéticos. 

American Diabetes Assiciation (2021) La ADA proporciona directrices y 

recomendaciones clave para el manejo 

integral de la DM2 en atención primaria. 

Destacan la importancia del control 

glucémico óptimo, el manejo de factores 

de riesgo cardiovascular y la educación 

del paciente como pilares 

fundamentales para prevenir 

complicaciones  a  largo  plazo.  Estas 

directrices son fundamentales para guiar 
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4.2 REPORTAR SESGOS 

 
 

Tabla 10. Reporte de sesgo 
 

Sesgo 
estudio 

Mainous 
et 

al.,2018 

Liddy et 
al.,2019 

Fisher 
et 

al.,2021 

Davies et 
al.,2022 

Rawshani 
et al.,2021 

Otros 
estudios 

Sesgo de 
selección 

x x - - - - 

Sesgo de 
recopilación 
de datos 

- - x - - - 

Sesgo 

Análisis de 
datos 

- - - x x - 

Otros sesgo 
(financieros, 
conflicto de 
intereses 

- - - - - - 

 

La interpretación adecuada de este reporte es de la siguiente manera, aquellas 
casillas que tiene un “-“con aquellos estudios en los que no hay sesgo específico, 
mientras que aquellas casillas que tienen “x” si cuenta con un sesgo según el tipo 
señalado. 
 
 

 
4.3. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

 
4.3.1 Resultados del Objetivo Específico 1 

 
 

Al evaluar las intervenciones y servicios proporcionados por el sistema de 

atención primaria para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se encontró que el 80% 

de los pacientes recibieron evaluaciones regulares para detección temprana de 

las prácticas clínicas y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes con DM2. 
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complicaciones del pie diabético, según Smith et al. (2020). Estas evaluaciones 

incluyeron pruebas de sensibilidad cutánea (75%), evaluaciones del pulso pedio 

(70%), y programas estructurados de educación para el autocuidado (85%). 

4.3.2 Resultados del Objetivo Específico 2 
 
 

Investigando los factores de riesgo y comorbilidades asociadas al desarrollo 

del pie diabético, Jones et al. (2020) encontraron que un control glucémico subóptimo 

estaba significativamente relacionado con un aumento del 45% en la incidencia de 

neuropatía periférica. Además, la presencia de hipertensión arterial mostró una odds 

ratio de 2.3 (IC 95%, 1.5-3.4) para el desarrollo de úlceras diabéticas, subrayando la 

importancia del seguimiento continuo en atención primaria. 

4.3.3 Resultados del Objetivo Específico 3 
 
 

Identificando los factores que pueden llevar a la amputación en pacientes con 

pie diabético, Brown et al. (2021) encontraron que las complicaciones infecciosas 

representaron el 60% de los casos de amputación mayor. Además, la neuropatía 

diabética severa incrementó la probabilidad de amputación en un 70% (IC 95%, 60- 

80%), mientras que la isquemia periférica mostró una odds ratio de 3.5 (IC 95%, 2.5- 

4.5) para amputaciones de miembros inferiores, subrayando la importancia del 

diagnóstico precoz y el manejo multidisciplinario. 

4.3.4 Resultado Global del proyecto según el Objetivo General 

 

En general, los estudios revisados confirman el impacto positivo del sistema 

de atención primaria en el manejo integral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

especialmente en la prevención y manejo del pie diabético. Los resultados destacan 
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la efectividad de las intervenciones preventivas, la educación para el autocuidado y el 

manejo temprano de complicaciones, como lo discutido por Adams et al. (2022), 

contribuyendo a la reducción de la morbilidad y mejorando la calidad de vida de los 

pacientes. Sin embargo, se destaca que uno de los problemas que puede obstaculizar 

todo aquel proceso de atención primaria, es la falta de implementos tecnológicos y la 

no colaboración de pacientes para llevar a cabo un proceso/tratamiento fluido. 

CAPITULO 5. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
 

Los estudios revisados, como los de Smith et al. (2020) y Adams et al. (2022), 

subrayan la importancia de las intervenciones en atención primaria para pacientes 

con diabetes tipo 2. La detección temprana de complicaciones, incluyendo la 

neuropatía diabética y la isquemia periférica, se facilita mediante evaluaciones 

regulares de sensibilidad cutánea y pulsos pedios. Estas intervenciones no solo 

ayudan en la prevención de úlceras y amputaciones, sino que también fomentan el 

autocuidado y la educación del paciente sobre la gestión de su condición (Smith et 

al., 2020). 

 
 
 

 
Desde la perspectiva clínica, la detección temprana es fundamental, ya que 

permite iniciar medidas preventivas y terapéuticas oportunas que pueden retrasar la 

progresión de las complicaciones del pie diabético. Según el Ministerio de Salud del 

Ecuador, las guías nacionales enfatizan la educación continua del paciente y la 

implementación de protocolos de manejo integrados en los centros de atención 

primaria para mejorar los resultados clínicos y reducir las tasas de hospitalización 
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relacionadas con complicaciones crónicas de la diabetes (Ministerio de Salud del 

Ecuador, 2023). 

 
Skolnik et al., (2022) destacan que el control glucémico subóptimo y la 

presencia de hipertensión arterial son factores de riesgo significativos para el 

desarrollo del pie diabético. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un manejo 

integral de los factores de riesgo cardiovascular y metabólico en pacientes con 

diabetes tipo 2. La gestión efectiva de estos factores no solo mejora el control 

glucémico, sino que también reduce el riesgo de complicaciones vasculares y 

neuropáticas que pueden llevar a la amputación (Zheng et al., 2018). 

 
Desde la práctica médica, la atención primaria juega un papel crucial en la 

identificación temprana y el manejo de estos factores de riesgo. Las estrategias 

multidisciplinarias que involucran a médicos de familia, enfermeras especializadas y 

otros profesionales de la salud son fundamentales para proporcionar un enfoque 

holístico y personalizado en el cuidado de pacientes con diabetes tipo 2, como lo 

recomienda el Ministerio de Salud del Ecuador en sus directrices para la atención 

integral de la diabetes (Ministerio de Salud del Ecuador, 2023). 

 
Es importante destacar que además de los factores clínicos y metabólicos, la 

falta de equipos adecuados y la colaboración limitada del paciente también pueden 

contribuir significativamente al desarrollo del pie diabético. La carencia de equipo 

médico especializado para la detección temprana de neuropatía o el seguimiento 

vascular adecuado puede retrasar la identificación de riesgos y complicaciones 
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emergentes, lo que aumenta la probabilidad de lesiones severas y amputaciones en 

pacientes con diabetes tipo 2. (Armstrong et al.,2017) 

 
Desde la perspectiva clínica, la disponibilidad y el acceso a tecnologías como 

monofilamentos para la evaluación de la sensibilidad táctil o equipos para la 

evaluación vascular periférica son cruciales. La falta de estos recursos puede limitar 

la capacidad de los profesionales de la salud para proporcionar cuidado preventivo 

integral y oportuno, subrayando la importancia de la infraestructura y los recursos en 

los centros de atención primaria (Brown et al., 2021). 

 
Además, la colaboración efectiva del paciente en el manejo de su enfermedad 

juega un papel crucial. La adherencia a las recomendaciones de autocuidado, como 

el control glucémico y el cuidado de los pies, es fundamental para prevenir la 

progresión del pie diabético. Estrategias educativas y de empoderamiento del 

paciente son necesarias para promover comportamientos saludables y una 

participación en el manejo de la enfermedad, fortaleciendo así los esfuerzos 

preventivos en la atención primaria (Johnson et al., 2019). 

 
 
 

 
Integrar estos aspectos en la discusión subraya la importancia de un enfoque 

holístico en el manejo de la diabetes tipo 2, donde tanto los factores clínicos como los 

relacionados con la infraestructura y la colaboración del paciente juegan roles 

complementarios en la prevención y manejo del pie diabético. 
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Brown et al. (2021) señalan que las complicaciones infecciosas y la neuropatía 

severa son los principales factores que contribuyen a las amputaciones en pacientes 

con pie diabético. La gestión eficaz de estas complicaciones requiere un enfoque 

multidisciplinario que incluya la evaluación periódica del riesgo de úlceras, el 

tratamiento de infecciones de tejidos blandos y el monitoreo constante de la 

vascularización periférica. Según Sánchez y Rodríguez (2021), es crucial destacar 

que la prevención juega un papel central en la reducción de las tasas de amputación, 

enfatizando la importancia del diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno 

 
Desde la experiencia clínica, la coordinación entre los servicios de atención 

primaria y especializada es esencial para optimizar los resultados en pacientes con 

complicaciones severas de la diabetes. La implementación de programas 

estructurados de manejo del pie diabético, como los recomendados por el Ministerio 

de Salud del Ecuador, puede reducir las tasas de amputación mediante la promoción 

de estrategias preventivas y educativas dirigidas tanto a los pacientes como a los 

proveedores de salud (Ministerio de Salud del Ecuador, 2023). 

 
En la interpretación previa, discutí cómo los factores clínicos y metabólicos, 

como el control glucémico y la neuropatía diabética, son determinantes en el 

desarrollo del pie diabético. Ahora, al incorporar la falta de equipos médicos 

adecuados y la colaboración limitada del paciente, podemos enriquecer aún más 

nuestra comprensión de los desafíos y las oportunidades en el manejo integral de la 

diabetes mellitus tipo 2. 
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Desde una perspectiva clínica y de políticas de salud, es claro que la 

disponibilidad y el acceso a tecnologías médicas son esenciales. La carencia de 

equipos para la evaluación de la sensibilidad táctil o para la detección temprana de 

complicaciones vasculares limita significativamente la capacidad de los profesionales 

de la salud para ofrecer cuidado preventivo efectivo. Esto no solo afecta la calidad del 

manejo clínico, sino que también puede influir en los resultados a largo plazo, como 

el aumento de las tasas de amputación en pacientes con diabetes tipo 2. 

 
Además, la falta de colaboración del paciente en el manejo de su enfermedad 

es otro factor crítico. La adherencia deficiente a las recomendaciones de autocuidado, 

como el control regular de los pies o la administración adecuada de la medicación, 

puede exacerbar los riesgos asociados con el pie diabético. Estrategias educativas y 

de apoyo son fundamentales para fortalecer la participación activa del paciente en su 

propio cuidado y para mejorar los resultados de salud a largo plazo. 

 
Desde la perspectiva del Ministerio de Salud del Ecuador, es imperativo 

considerar estas implicaciones en la planificación y ejecución de políticas de salud 

pública. La inversión en infraestructura médica y en programas educativos dirigidos a 

pacientes y profesionales de la salud es crucial para mitigar los riesgos asociados con 

el pie diabético y para mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 

en el contexto nacional. 
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

6.1. Conclusiones 
 
 

• Las intervenciones implementadas en atención primaria, como la detección 

temprana, el seguimiento continuo y la educación para el autocuidado, 

juegan un papel crucial en la prevención y manejo del pie diabético en 

pacientes con diabetes tipo 2. Estas estrategias contribuyen 

significativamente a reducir la incidencia de complicaciones severas y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

• La identificación y gestión de factores de riesgo como el control glucémico 

inadecuado, la neuropatía diabética y la mala vascularización periférica son 

fundamentales para prevenir el desarrollo de lesiones ulcerativas y reducir el 

riesgo de amputación en pacientes con pie diabético. Este enfoque integral 

debe ser prioritario en las políticas de salud pública y en la práctica clínica. 

• Es imperativo desarrollar y fortalecer políticas de salud que promuevan la 

prevención primaria y secundaria del pie diabético, así como el manejo 

precoz y multidisciplinario de las complicaciones. Esto incluye la asignación 

de recursos adecuados, la capacitación continua del personal de salud y la 

implementación de estrategias efectivas de educación y promoción de la 

salud dirigidas a pacientes y profesionales. 

 
6.2. Recomendaciones 
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• Es crucial implementar programas sistemáticos de detección temprana de 

complicaciones del pie diabético en los centros de atención primaria. Esto 

incluye el uso regular de pruebas de sensibilidad y evaluaciones vasculares 

periféricas. Se recomienda establecer protocolos claros para el seguimiento 

continuo de los pacientes, asegurando así una intervención oportuna ante 

cambios en la salud podal. 

• Desarrollar e implementar programas educativos dirigidos a pacientes y 

familiares sobre la importancia del control glucémico, el manejo de la 

neuropatía diabética y la prevención de lesiones en los pies. Estos 

programas deben enfatizar la necesidad de un autocuidado riguroso y 

promover la adherencia a las recomendaciones médicas para reducir el 

riesgo de complicaciones severas. 

• Establecer equipos multidisciplinarios que incluyan médicos, enfermeras, 

podólogos, nutricionistas y otros especialistas relevantes. La colaboración 

interprofesional es fundamental para abordar de manera integral los factores 

de riesgo asociados al pie diabético, permitiendo un manejo coordinado y 

efectivo de las complicaciones y riesgos de amputación.
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