UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Frecuencia de amputacion por pie diabético en pacientes

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

AUTORES:
Gainza Tumbaco, Mireya Nicole

Pazmifio Saa, Daysi Alejandra

Trabajo de titulacion previo ala obtencién del titulo de

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA:

Lcda. Calderon Molina, Rosa Elizabeth

Guayaquil, Ecuador
30 de agosto del 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Gainza Tumbaco, Mireya Nicole y Pazmifio Saa, Daysi Alejandra,
como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciadas en

Enfermeria.

TUTORA

Lcda. Calder6on Molina, Rosa Elizabeth Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda Msc.

Guayaquil, a los 30 del mes de Agosto del afio 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Gainza Tumbaco, Mireya Nicole

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Frecuencia de amputacion por pie diabético en
pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 30 del mes de Agosto del afio 2021

LA AUTORA

Gainza Tumbaco, Mireya Nicole



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Pazmifio Saa, Daysi Alejandra

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Frecuencia de amputacion por pie diabético en
pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 30 del mes de Agosto del afio 2021

LA AUTORA

Pazmifio Saa, Daysi Alejandra



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Gainza Tumbaco, Mireya Nicole

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Frecuencia de
amputacion por pie diabético en pacientes atendidos en un hospital de

la ciudad de Guayaquil, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 30 del mes de agosto del afio 2021

LA AUTORA:

Gainza Tumbaco, Mireya Nicole



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Pazmifio Saa, Daysi Alejandra

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Frecuencia de
amputacion por pie diabético en pacientes atendidos en un hospital de

la ciudad de Guayaquil, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 30 del mes de agosto del afio 2021

LA AUTORA:

Pazmifio Saa, Daysi Alejandra



REPORTE URKUND

(UR‘KUND

Listadefuentes Blogues ) Abrir sesion

Documento  REVISION URKUND GANZA Y PATMINO doc (D112526046] Categoria Enlacefhombre dearchivo 0
Presentado 2021-03-1322.22 (05:00)
) Tess 05042020 Nicol: Batalles-docy 0
Presentadopor mireya_020612@hatmail.com
Rectido crina gonzaett csgBanatssuthund com it repsitorie.ucsg gdu eo/bitstream/3317/14303/1T-UCSG-PRE-MED-ENF-576 e D
Mensge REVISION DE URKUND - GAINZAY PAZMIRO Mostrael mensaje complety TRABAJQ DE GRADQ AMPUTACION PIE DIABETICO final paf 0
mdeeatasiipa’gmas,ze(omponemdetextupre;emeen@fuentea BORRADOR DE TESIS 1 CORREGIDO.docx D
Pie Dizbico. Paloma Diez pof D
r
K-S N AUl LY A Ohcverences. 2 Reincir & Buporcar | [ Compartt @)
TEMA: Frecuencia de amputacion por pie diabetico en pacientes atendidos &n un hosgital oz la ciudad de ‘
Guayaquil
AUTORES: Gainza Tumbaco, Mireya Nicole Pazmifio Saa, Daysi Algjandra
Trabajo de
titulacian previo a a obtencion del tulo de ICENCIADAEN ENFERMERIA
TUTORA: Leda.
Calderon Moling, Rosa Elizabeth
Guayaquil, Ecuador 30 d agosto del 2021
Dra. C. Cristina Gonzdlez Osorio
Urkund Analysis Result
Analysed Document: REVISION URKUND GAINZA Y PAZMINO.docx (D112528046)
Submitted: 9/14/2021 5:22:00 AM
Submitted By: mireya_020612@hotmail.com

Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecirme en la vida, por guiarme a lo largo de mi
existencia, ser el apoyo y fortaleza en aquellos momentos de dificultad y de
debilidad. Gracias a mis padres por confiar y creer en mis expectativas, por
los consejos, valores y principios que me han inculcado. Dicen que la mejor
herencia que nos pueden dejar los padres son los estudios, sin embargo, no
creo que sea el Unico legado del cual yo particularmente me siento muy
agradecida, mis padres me han permitido trazar mi camino y caminar con mis

propios pies.

Gracias a mi hijo y a mi esposo por permitirme terminar con mis estudios por
estar pendiente de mi y no dejarme caer nunca. A mis hermanos, tios, primos
y demas familiares por estar siempre presentes, acompafiandome y por el
apoyo moral, que me brindaron a lo largo de esta etapa por dejarme practicar
los procedimientos que me ayudan a mi formacién y confiar en mis

conocimientos millén gracias.

A mis amigas de la universidad, cada risa, cada lagrima, cada locura, el estrés
que muchas veces sentiamos, pero siempre estuvimos apoyandonos
mutuamente, puedo decir que cada momento que vivimos seréa inolvidable.
Agradezco a mi amiga y compafiera de Tesis Daysi Pazmifio Saa por ser una
gran amiga, una hermosa persona por ayudarme en lo que mas puede, por

brindarme una amistad sincera y humilde.

Agradecemos a todos los docentes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil por haber compartido sus
conocimientos a lo largo de la preparacion de nuestra profesion, de manera
especial al Doctor Luis Oviedo y al Doctor Ramon Villacres y también a mis
gueridas Licenciadas Rosita Calderén, Martha Holguin, Patricia Pillajo, Geny
Rivera, Maryori Placencio, Normita Silva y a nuestra oponente Lic. Cristina

Gonzalez gracias por toda su ayuda.

Mireya Gainza T.

VIl



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por guiarme en mi camino y por permitirme concluir con mi
objetivo, por haberme otorgado una familia maravillosa, quienes han creido
en mi siempre, dandome ejemplo de superacion, humildad y sacrificio;
ensefiandome a valorar todo lo que tengo. A todos ellos especialmente a
Vicente Pazmifio Medina dedico este presente trabajo porque han fomentado
en mi, el deseo de superacion y de triunfo en la vida. Espero contar siempre

con su amor y su apoyo incondicional.

A mi Lcda. Rosa Calderén mi hermosa tutora, por ser una excelente docente
y muy buen ser humano, gracias por toda su paciencia y dedicacion en todo
nuestro proceso de la tesis, por ser nuestra guia y brindarnos todo su

conocimiento para culminar muestra tesis.

A Mireya Gainza mi amiga mi compariera de tesis te agradezco por tu ayuda
por esa amistad sincera en todo el transcurso de nuestra etapa universitaria.
A todos mis docentes de la universidad Catélica Santiago de Guayaquil,

gracias todo.

Daysi Pazmifio S.



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion estd dedicado principalmente a Dios, por
ser el inspirador y darme la fuerza para continuar en este proceso de obtener
uno de los anhelos méas deseados, por guiarme en mi formacion como
profesional.

A mis padres Juan Gainza y Jacqueline Tumbaco, por su amor, trabajo y
sacrificio en todos estos afios, gracias a ustedes he logrado llegar hasta aqui
y convertirme en lo que soy. Ha sido el orgullo y el privilegio de sr su hija, son
los mejores padres. Gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y

valentia, de no temer en las adversidades porque Dios estd conmigo siempre.

Dedico esta tesis a mi hijo Benjamin Valdez y a mi esposo Jairo Valdez por
ser mi motor, mi inspiracién, mis ganas de salir adelante, por convertirme en
una mejor persona, por cuidar de mi, por no dejarme rendir en los momentos

mas dificiles, son mi fortaleza.

A nuestra tutora de tesis la Lcda. Rosita Calderén por ser un excelente ser
humano y maestra por tener paciencia y dedicacion en cada revision, por ser
nuestra guia y brindarnos todo el apoyo necesario para culminar con este
estudio. Sin duda a todas las personas que me han apoyado y han hecho que
el trabajo se realice con éxito en especial a aquellos que me abrieron las

puertas y compartieron sus conocimientos.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a todas mis amigas, por apoyarme
cuando mas las necesito, por extender su mano en momentos dificiles y por

el amor brindado cada dia, siempre las llevaré en mi corazon.

Mireya Gainza T.



DEDICATORIA

Dedico esta tesis en primer lugar a Dios, por ser el inspirador y darme fuerza
para continuar con este proceso de obtener uno de los anhelos mas deseados
en mi vida.

A mis padres por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos afios, gracias a
ustedes he logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy, a mi madre
Daysi Saa gracias por todo tu apoyo por siempre estar pendiente en cada
paso de mi vida, por ser una excelente madre y ser humano, especialmente
le agradezco a Vicente Pazmifio Medina mi padre, por todo su apoyo
incondicional por siempre estar ahi cuando mas lo necesitaba por ser mas que
padre un gran amigo te amo tanto y esta tesis va dedicada para ti en especial,
ha sido un orgullo y privilegio de ser tu hija, son los mejores padres los amo.
También dedico esta tesis a mi hijo y esposo, quien ha sido mi mayor
motivacion para nunca rendirme en los estudios y poder llegar a ser un
ejemplo para ellos.

Sin duda agradezco a mi hermana por toda su ayuda brindada en este
proceso, no podia faltar mi segunda hermana mi mejor amiga Anabella Macias
por siempre estar ahi cuando mas la necesitaba, siempre brindandome tu
apoyo incondicional.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a una persona que en pocos meses se
convirti6 muy importante en mi vida, me ha demostrado que nada es imposible
en la vida, gracias por ese amor brindado dia a dia, ha todas mis amigas, a
esas personas maravillosas que siempre estuvieron siempre dispuestos a
brindarme su ayuda, gracias a todos los amos y siempre estaran en mi vida y

mi corazon siempre.

Daysi Pazmifio S.

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES. MSC.
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ MSC.
COORDINADORA DE UTT

f.

LCDA. ROSA ELIZABETH CALDERON MOLINA. MGS
TUTORA

DRA. GONZALEZ OSORIO, CRISTINA VIRMANE
OPONENTE

XIl



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO ..ot ee et en et en s e W
AGRADECIMIENTO ..ottt ee et en et ee et s st en e IX
D1 =1 01(072] @] =N X
DEDICATORIA ..ottt en st n e tene s XI
TRIBUNAL DE SUSTENTACION .....ooovviieiieeeceeeee et ees s XIl
INDICE GENERAL........cvivitetieeeeieteeeeeeeee et es et es et en e teseee s Xl
INDICE DE GRAFICOS ..ottt XV
RESUMEN .......oouiieieieteecee e te ettt es et ee et es et nes et teneen e, XVI
ABSTRACT ..ottt e ettt s ettt s et en e et et ese s eesaeseenans XVII
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt et anas 2
(07X =] i 1 U1 3 OO 2
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccoiioiiieeeeeeeeeeee e, 2

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION ......ccocooviveiierieeeeeeeeeenenenn, 3

1.2, JUSTIFICACION. ....ooouieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4
1.3, OBJIETIVOS ..ottt 5

1.3.1. OBJIETIVO GENERAL.......ocvivieiieeeeeeeee e, 5

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....covovveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
CAPITULO I ettt 6
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ......coceveeeveeeeeee e, 6

2.1. MARCO REFERENCIAL ......ocoovivieeeeieeeeeeee e, 6

2.2. MARCO CONCEPTUAL ...cocovetitieteeeteeeee e, 8



2.3. MARCO LEGAL ... 15

CAPITULO .ttt 17
3. DISENO DE LA INVESTIGACION. .....ocviiviieiieceeeeeeeee e 17
3.1, TIPO A€ €STUAIO ..o 17
3.2, PODIACION: ..o 17
3.2.1. Criterios de eXClUSION .......cocoiiiiiiiiiiiie e 17
3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion...................... 17
3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos ............ccccccceeeeeeeenn. 17
3.5. Tabulacién, andlisis y presentacion de resultado ........................... 17
3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.........ccccovevrnnnne. 20
DISCUSION ....tttiititstiesttt ettt 27
CONGCLUSIONES ...t eeena e e eees 29
RECOMENDACIONES ... ..ot 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coooieceieeee ettt 31
ANEX O S e 37

XIV



INDICE DE GRAFICOS

(€T oo T ST (o L 20
(€1 o0 2 =T F= To [= 1S 21
Gréfico 3. Factores de riesgo desencadenantes............cc.ueevevevueeennnnnnnnennnnnns 22
Gréfico 4. Manifestaciones CliNICAS............uuuuuiiiiiiiiiiiiiees 23
Grafico 5. Tiempo de la enfermedad..............ccceeiiiiiiiiiiiiccce e, 24
Grafico 6. Nivel de amputacCiON ...........cccoeviviiiiiiiiiiie e 25
Gréafico 7. COMPlICACIONES .....cceeiiiiiiiiiieieee e 26

XV



RESUMEN

Las amputaciones por pie diabético es una de las complicaciones mas
frecuentes que se presentan en los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus ya que afecta al 20% de la poblacion con esta enfermedad. Objetivo:
determinar la frecuencia de amputacién por pie diabético en adultos atendidos
en un hospital de Guayaquil afio 2020-2021. Metodologia: estudio
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Guia de observacion indirecta. Poblaciéon: 81
pacientes con amputacion por pie diabético. Resultados: Caracteristicas
sociodemogréficas: mujeres 52% en edad entre 53-63 afios (38%) y més de
64 afos (32%), con mas de 9 afios con el 87% diagnosticada enfermedad.
Factores desencadenantes: limitaciébn de la movilidad 88%, tipo mecanico
27%. Manifestaciones clinicas: dolor 7%, isquemia 6%, parestesia 54% y
necrosis 39%. Nivel de amputacion: supracondilia 62% e infracondilia 18%.
Complicaciones: infeccidn necrotizante 65% y osteomielitis 59%. Discusion:
La diabetes mellitus conlleva una afeccion cronica del organismo,
desencadenando en las personas adultas y adultas mayores una elevada
discapacidad debido a las complicaciones que presentan. Conclusion: la
amputacion de pie en pacientes diabéticos sigue siendo frecuente por la falta
de cumplimiento y/o complicacion terminal de la enfermedad.

Palabras clave: Frecuencia, amputaciones, pie diabético.
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ABSTRACT

Diabetic foot amputations are one of the most frequent complications that
occur in patients diagnosed with diabetes mellitus, since it affects 20% of the
population with this disease. Objective: to determine the frequency of
amputation due to diabetic foot in adults treated in a Guayaquil hospital for the
year 2020-2021. Methodology: descriptive, quantitative, retrospective, cross-
sectional study. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation guide. Population: 81 patients with amputation due to diabetic
foot. Results: Sociodemographic characteristics: women 52% of age between
53-63 years (38%) and more than 64 years (32%), with more than 9 years with
87% diagnosed disease. Triggering factors: mobility limitation 88%,
mechanical type 27%. Clinical manifestations: pain 7%, ischemia 6%,
paresthesia 54% and necrosis 39%. Level of amputation: supracondylar 62%
and infracondylar 18%. Complications: necrotizing infection 65% and
osteomyelitis 59%. Discussion: Diabetes mellitus involves a chronic condition
of the body, triggering a high disability in adults due to the complications they
present. Conclusion: foot amputation in diabetic patients continues to be
frequent due to lack of compliance and/or terminal complication of the disease.

Key words: Frequency, amputations, diabetic foot.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS(1) aproximadamente 4,42
millones de personas padecen diabetes, a medida que pasa el tiempo va en
aumento y esto afecta a la poblacién adulta entre el 4,7% al 8,5%; sin embargo
un 30 al 40% de esta poblacién no han sido diagnosticadas, y se prevé que
para el aflo 2040 alrededor de 100 millones de persona padeceran de esa
enfermedad lo cual generara un aumento de los costos econémicos de 383 a

446 millones en las personas que padeceran la enfermedad.

La diabetes mellitus es un problema de salud publica nivel mundial, ya que se
caracteriza por presentar una alta morbilidad y mortalidad, alto costo
hospitalarios y complicaciones cronicas, de las cuales el pie diabético es una
de las afecciones mas destacada en esta enfermedad y se considera que un
10% de los pacientes con diabetes tengan el riesgo de desarrollar
amputaciones, aumentando una tasa de 15 a 45 veces mayor de las personas
no diabéticas, ademas otro 25% de los pacientes diagnosticados con diabetes
desarrollaran ulceras en el pie a lo largo de su vida, y hasta el 80% desarrollan

infecciones (2—4).

Los pacientes con pie diabético presentan cambios en la estructura anatomica
y/o funcional del miembro inferior, la cual estara determinada por cambios
neuroldgicos o por las complicaciones propias de la enfermedad vascular
periférica, la cual le produce una mayor susceptibilidad riesgos de infeccion,
ulceracién o dafos de los tejidos subyacentes profundos(4,5). Se realiza un
estudio sobre frecuencia de amputacion en pacientes con pie diabético. El

objetivo fue determinar la frecuencia de amputacion.

Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de cohorte
transversal, retrospectivo. Se aplicd la observacion indirecta para la
recoleccion de informacion de la base de datos proporcionada por la
institucion objeto de estudio. Se ha podido evidenciar que la frecuencia de

amputacion en pacientes con diabetes mellitus 2 se ha ido incrementando.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo sigue una linea de investigacién de Enfermedades cronicas y
degenerativas. Para el afio 2019 a nivel mundial se estima que la diabetes
afecta al 9,3% de la poblacion adulta la cual ha ido en aumentado durante los
altimos afos, afectando a un aproximado de 460 millones(5). En los Estados
Unidos de América, aproximadamente 6% de la poblacién fue diagnosticada
con diabetes mellitus y se prevé que 15% de estos desarrolle ulceraciones en
el pie, de los cuales el 10% de los casos requieran amputacion que en
ocasiones suelen complicarse y corren el riesgo de un 60% de ser candidatos
a una segunda amputacion que va a partir de los 5 afios después de la primera
intervencion quirdrgica(6). El estudio realizado se relaciona con la linea de

investigacion de enfermedades cronicas degenerativas.

En América Latina se estima que cerca de 24,1 millones de pacientes padece
de diabetes mellitus y se calcula que en el afilo 2035 alrededor de 38.5
millones padeceran de la enfermedad y cerca del 15% al 25% de estos
pacientes desarrollan alguna ulcera en el pie a lo largo de su vida y que la
mayoria de los casos estan relacionados con neuropatias e isquemias con

gasto y que su gasto supera los 26.200 a 34.800 millones de dolares(7,8).

En Peru segun el Ministerio de Salud(9), el 30% de los pacientes que son
amputados tienen trastornos asociados a neuropatia periférica diabética
abarcando que el 7% terminan con alteraciones permanente asociados a
muchos factores de riesgo que puede conllevar a la ulceracion, alteraciones
en la calidad de vida e incluso la muerte de estos pacientes que en su tiempo
pudieron haber controlado sus niveles de glicemia a fin de evitar las

complicaciones.

En Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica la diabetes mellitus
constituye una de las principales causas de morbimortalidad de la poblacion

ecuatoriana; ubicandola en la quinta patologia de las primeras causas,

2



abarcando una poblacion de 93.069 casos siendo su tasa de 64/10mil
personas, de estos el 20% esté sin tratamiento o no han sido diagnosticados,
lo cuales su enfermedad se agrava y termina en una amputacion, siendo el

grupo etario entre 45 a 65 afnos.

En la consulta externa en el Hospital Abel Gilbert Ponton se atiende un total
de 60 pacientes diarios con diabetes mellitus tipo 2 de los cuales el 3% son
derivados a cirugia para amputacion de miembros inferiores, como una de las
complicaciones de la enfermedad, situacion que llama la atencién, puesto que,
este tipo de paciente debe ser orientado y educado para el autocuidado, asi
como de las posibles complicaciones que se presentan, sin embargo, las
cifras de este tipo de complicacion se presentan mas frecuentemente. Por los
antecedentes del problema de estudio, se creyd conveniente realizar esta

investigacion que nos ha proporcionado informacién importante.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cual es la frecuencia de amputacion por pie diabético en pacientes
atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

- ¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes con amputacion por pie

diabético atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

- ¢ Cuales son los factores de riesgos desencadenantes que presentan los
pacientes con amputacion por pie diabético atendidos en un hospital de la

ciudad de Guayaquil?

- ¢Cuales son las manifestaciones clinicas por pie diabético en pacientes

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

- ¢Cual es el tiempo de la enfermedad que conlleva a una amputacién por
pie diabético en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

- ¢Cual es el nivel de amputacion por pie diabético en pacientes atendidos

en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

3



- ¢Qué complicaciones se presentan en pacientes con amputacion por pie

diabético atendidos en un hospital en la ciudad de Guayaquil?

1.2. JUSTIFICACION

Como base de esta problematica se menciona que el estudio es de interés
social, debido a que la diabetes mellitus afecta a la poblacion en general, se
prevé que aproximadamente el 15% de los pacientes con diabetes
desarrollara una ulcera en el pie y cerca del 85% de los diabéticos son
candidatos a amputaciones(10). Es asi que estas lesiones de pie constituyen
una de las primeras causas de incapacidad y de ingreso hospitalario,
generando costos socioecondmicos y cambios calidad de vida de los

pacientes y de quienes le rodean.

Este estudio su marco tedrico se baso en la revision bibliogréfica y en la parte
investigativa en la revision de las historias clinicas de los pacientes con
diabetes mellitus, este trabajo tiene como objetivo generar nuevos
conocimientos que puedan ser utilizados a un futuro por la comunidad en
general a fin de conocer los factores de riesgos que llevan a la amputacion del
miembro inferior. Asi mismo se pretendi6 conocer la realidad de la
problematica desde el punto de vista cientifico y practico para el buen
desenvolvimiento profesional y ser una fuente de informacion a los pacientes

y puedan prevenir amputaciones futuras.

Este trabajo tendra impacto en la comunidad diabética y sobre todo se
beneficiarian a que tomen nuevas medidas de prevencion sobre los factores
de riesgos y mayor control sobre la glicemia, el estudio realizado conllevar a

continuar realizando otras observaciones en el campo profesional.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la frecuencia de amputacion por pie diabético atendidos en

un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a los pacientes con amputacion por pie diabético atendidos

en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

- ldentificar los factores de riesgos desencadenantes que presentan los
pacientes con amputacion por pie diabético atendidos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.

- Mencionar las manifestaciones clinicas por pie diabético en pacientes

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

- Indicar el tiempo de la enfermedad que conlleva a una amputacién por pie

diabético en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

- Determinar el nivel de amputacion por pie diabético en pacientes atendidos
en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

- Describir las complicaciones que presentan los pacientes con amputacion

por pie diabético atendidos en un hospital en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

En el estudio del autor Vidal(11) sobre factores de riesgo de amputacion en el
pie diabético, mediante un estudio observacional, retrospectivo de caso
control, mediante la recoleccion de los datos a través de las historias clinicas,
se divido a 93 para grupo de casos y 97 para grupo controles, la edad
promedio fue 70 y 69 afios para ambos grupos, el grado de lesién (Wagner)
se relacioné de forma directa y significativa con el tipo de amputacion; de
acuerdo a los niveles de Wagner IV tuvo mayor prevalencia, demostrando
que dentro de la escala de Wagner relacionado al tipo de amputacion estuvo
estadisticamente significativa con alta probabilidad de amputacion.

En otro estudio realizado por Aroapaza(12) sobre factores asociados a la
amputacion por pie diabético, se tomo de referencia a 80 mediante datos de
recoleccion de las historias clinicas de los pacientes, para lo cual se formaron
dos grupos de estudio, uno de 40 pacientes con pie diabético que requirieron
amputacion y el segundo conformado asi mismo por 40 pacientes que no
tuvieron amputaciones, los factores de riesgo encontrados fueron ser mayor
de 70 afios, tener habito tabaquico, presentar hipertension arterial mayor o
igual al estadio 1, dislipidemia, falta de adherencia al tratamiento para
diabetes mellitus, glucemia no controlada, hemoglobina glicosilada elevada
7%, lo cual se establecié que son factores de riesgo de amputacion en los
pacientes con pie diabético.

El autor Garcia(13) en su estudio de complicaciones de la diabetes considera
que la esperanza de vida es 10-30% y considera que el 25% de los pacientes
diabéticos se veran afectados por Ulceras del pie en algdn momento de su
vida y que esto oscila entre los 45 y 65 afos, por otra parte considera que el
35% de las ulceras del pie diabético suelen desarrollar lesiones complejas de

tipo Wagner 3 o0 4, mientras que el 40% desarrollara gangrena del pie, los
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pacientes neuroisquémicos suponen del 45% al 65% del total con alguna
alteracion; los neuropéticos del 40% al 50% presentan lesiones de tipo
isquémico, debido a que la neuropatia aumenta el riesgo de Ulceras hasta en
7 veces y que este varia segun la evoluciéon de la enfermedad y que solo el
50% presentan manifestaciones clinicas evidentes de enfermedad arterial

periférica en piernas y los pies especialmente.

Asi mismo considera que de todas las infecciones el 40% son de tipo leve las
cuales presentan sintomatologia de celulitis o eritema cutdneo menor a 2 cm;
el 30%, moderadas siendo las celulitis mayor 2 cm con dafio de tejido celular
subcutaneo o en tendones, musculos y huesos; y el 30% restante son graves
con celulitis de 2 cm o dafio a TCS, tendones, musculos y huesos, lo que
aumenta el dafio sistémico y los trastornos metabdlicos; ademas el 70-90%
de los casos son causados por cocos gram positivos; las bacterias gram
negativas y los anaerobios se encuentran en las etapas mas avanzadas, lo
cual el riesgo de infeccibn aumenta el riesgo de amputacion, con un 25-50%
provocando pequefias amputaciones, mientras que en un 10-40% grandes
amputaciones y el 85% desarrollan Ulceras en el pie antes de la

amputacion(13).

Los autores Nufiez et. al., (14) en su tema denominado caracterizacion clinico
epidemioldgica de pacientes afectados por pie diabético, se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo, en una poblacion de 96 pacientes diagnosticados
con pie diabético, las caracteristicas demograficas fueron ser de sexo
femenino 60%, tener factores de riesgo como obesidad 57%, neuropatia
diabética 99%, concluyendo que los pacientes la mayoria tenia diabetes
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2, con factores de obesidad, neuropatia diabética

periférica, sobrepeso e hiperglucemia como los mas prevalecientes.

En el estudio de Nicho et. al., (15) sobre factores de riesgo determinantes en
la amputacion, mediante un estudio observacional y retrospectivo, que incluy6
219 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2 con presencia de
complicaciones, determino que la edad mayor o igual a 75 afios es un factor
de riesgo de amputacion, el sexo predominante fueron los varones con mas

casos de amputacion dentro del estudio, con factores de riesgo asociados al
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tiempo de evolucion de la enfermedad mayor/igual a 10 afos, glicemia
mayor/igual a 110 mg/dl, que presentaban amputaciones segun la escala de

Wagner mayor/igual a Ill.

Los autores Ordofiez et. al.,(16) con el tema de infecciones en pie diabético,
mediante una metodologia descriptiva retrospectiva observacional en
pacientes que ingresaron por complicaciones de pie diabético, los resultados
reflejaron que 58 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, la edad
media fue de 65 afios, el 69% eran varones, la evaluacion clinica de ulceracion
estuvo del 39.7% Wagner Ill, 37.9% Wagner IV; 32.8% Wagner Ill, 50%
Wagner 1V, con infecciones asociadas a 15.5% Escherichia Coli, 15.5%
Pseudomona Aeruginosa, los cuales requirieron amputaciones mayores
debido al grado de infeccién que presentaban por infecciones de gérmenes

de multirresistentes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE PIE DIABETICO

Se define al pie diabético como un grupo de sintomas y signos de origen
angiopaticos que comienzan con la presencia de neuropatia, isquemia o
infeccién, provocando cambios tisulares o0 Ulceras secundarias a
traumatismos leves que pueden incrementar las tasas de amputacion de

miembro inferior por diabetes mellitus(17).

FACTORES DE RIESGOS DESENCADENANTES

Los factores desencadenantes por pie diabético se producen como
consecuencia de determinados traumatismos o de algun tipo de lesion, los
cuales pueden provocar cambios en la continuidad cutanea, dando lugar a la
aparicion de Ulceras o necrosis tisular, en cuyo caso la aparicion es una
respuesta de tipo sensorial que depende del grado o del umbral de dolor,
como también del tamafio, la duracion, y la capacidad del tejido para resistir

ante el dafio(17). Estas pueden ser de dos tipos extrinseco e intrinseco.



EXTRINSECO

Sucede por lo general a causa de algun tipo de traumatismo, estas pueden

dividirse en mecanico, térmico y quimico.

Mecanico: Este tipo de factor extrinseco esta representado en el 50% de
los casos en pacientes diabéticos, se debe como consecuencia por el uso
de un calzado inadecuado la cual origina la presencia de algun tipo de
Ulcera(17). También se menciona que exceso de peso corporal como el
sobrepeso y la obesidad son responsables de la aparicion de lesiones en
los pies de los pacientes diabéticos, causada por mala distribucién del

peso en los pies creandose zonas de hiperpresion(18).

Térmico: Este tipo de factor desencadenante es poco comun,
generalmente se debe a cambios brusco se temperatura, suele suceder en
paciente que hacen la aplicacion de bolsas de agua caliente para generar
fuente de calor a los pies; pacientes que andan descalzos sobre arena
caliente; o temperaturas completamente bajas(17). Otros estudios han
demostrado que la temperatura cutanea alta se asocia con la neuropatia
periférica diabética debido a que existe una mayor temperatura en los pies
y la presencia de cambios en las arterias que aumenta o altera el flujo de

la microcirculacion(19).

Quimico: Sucede 1 de cada 10 pacientes, se debe al contacto con
sustancias irritativas o corrosivas que ocasionando quemaduras leves o
graves que alteran la integridad de la piel; en ocasiones existen pacientes
gue usan sustancias 0 agentes queratoliticos que son empleadas para

hiperqueratosis plantar(20).

INTRINSECOS

Esto se debe a cualquier cambio que limitan o reducen el movimiento de las

articulaciones, e inclusive ciertos medicamentos a menudo aumentan la

presion sobre las plantas de los pies para formar callosidades, lo que puede

provocar lesiones pre-ulcerativas(17). Entre los factores intrinsecos mas
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comunes que produce amputaciones en pacientes con diabetes mellitus son

las deformidades de pie y la limitacion de la movilidad.

e Deformidad de pie: El impacto de las deformidades podélicas en los
diabéticos y la identificacion temprana de factores de riesgo asociados
disminuiran el desarrollo de Ulceras en diabéticos ya que esta valoracion
puede predecir el desarrollo de alguna alteracion neuropatica en los
diabéticos que es de gran importancia en la aparicion y progresion de la
neuropatia que en muchas ocasiones esta asociada al riesgo de

desarrollar Ulceras podalicas(21).

e Limitacién de movilidad: Este es un factor muy comun en los diabéticos,
debido a que se caracteriza por el engrosamiento del tejido conectivo
periarticular lo cual conduce a la rigidez y engrosamiento de los tejidos
anexos, lo que conduce a la pérdida de la movilidad articular de las
articulaciones proximales o interfalangicas, distales y en especial a las

proximales y distales del quinto dedo del pie(22).

MANIFESTACIONES CLINICAS DE PIE DIABETICO

Dolor

El desarrollo del dolor neuropatico se asocia en ocasiones a las reacciones
fisicas y emocionales tras enfermedades neuroldgicas que provocan alguna
pérdida de la funcidén nerviosa periférica, asi como a causas bioldgicas, este
tipo de dolor es agudo de tipo punzante como consecuencia de un dafio

neuroldgico producido por la diabetes(23).

Parestesia

Las parestesias en ocasiones son paroxisticas es decir que son comunes en
las noches, se perciben como palpitaciones o sensacion de escozor o ardor,
cuando estas se complican la lesion inicial produce un mal perforante plantar
que puede presentarse con o sin sepsis, e inclusive puede existir la presencia
de osteoartritis como un cambio destructivo en los huesos de los pies de

pacientes con diabetes mellitus, también puede existir la presencia de

10



articulaciones asociados con la deformaciéon podalica que clinicamente, se
produce como un crecimiento lento que comienza repentinamente con signos
de inflamacion del pie o tobillo distal, a menudo con antecedentes de

traumatismo o inflamacién(23)

Isquemia

La isquemia es el resultado de una patologia macroangiopatia de los vasos
sanguineos medianos y grandes que se diferencia de los pacientes no
diabéticos en su distribucion bilateral, difusa y predominantemente distal,
también es importante destacar el papel de la microangiopatia que se
caracteriza por la presencia de disfuncién autonomica de drenaje arterial que
es el encargado de regular la temperatura para aporte vascular de

nutrientes(24).

Necrosis

La necrosis se debe a la trombosis séptica de las arteriolas provocada por la
vasculitis neutrofilica propia de una infeccion, ya que ante la sospechar de una
infeccion necrotica en el pie de un paciente diabético sin lesién isquémica, se
deben tomar actitudes enérgicas como la terapia con antibiéticos sistémicos
de amplio espectro, asi como el tratamiento quirdrgico de emergencia que
implique desbridamientos extensos y/o amputacién que pueden salvar la
extremidad inferior o la vida del paciente(25).

NIVELES DE AMPUTACION POR PIE DIABETICO

La amputacidbn es un procedimiento quirdrgico que provoca cambios
irreversibles en el paciente, y esto dependera de la gravedad del paciente y el
pronaostico funcional del nivel de amputacion que este requiera(26).

Amputaciones distales de dedos

Transfalangica

Se caracteriza por ser una amputacion a nivel de la parte distal de los dedos
y el corte es a través de las falanges, este tipo de amputacién no requiere

rehabilitacion ni prétesis(27).
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Digital transmetatarsianas
Sucede por debajo de la cabeza del metatarso, al igual que la amputacion
anterior no requiere de rehabilitacion, en casos suelen instalar una silicona

entre los dedos para evitar desorientacion o desviacion del pie(27).

Segundo y tercer dedo.

La incision comienza la cara interior y exterior del dedo, dejando unos
milimetros de piel de la falange proximal para cerrar la herida sin tension, el
cual contintia en el lado dorsal hasta que converge en el eje metatarsiano a

unos 4 cm de la base del dedo(28).

Primero y quinto dedo

La incision en la piel comienza desde el costado de la parte inferior de los
huesos metatarsianos y toma la forma de una raqueta, incluyendo todo el dedo
y pasando por el espacio interdigital, cuando un paciente se somete a una
amputacion de un dedo del pie, es importante realizar un seguimiento durante
la evaluacion de la marcha para poder detectar puntos de presion y evitar
futuras lesiones y malas perforaciones(28).

Amputaciones transmetatarsianas de pie

Se trata de la amputacion de todos los dedos de los pies a nivel de los huesos
metatarsianos, y no requiere rehabilitaciébn, pues se colocan unas
almohadillas dentro del calzado para que el paciente pueda caminar de la

forma mas natural posible(27).

Amputaciones mayores

Tipo Syme

Es una amputacién realizada a nivel del tobillo, una de sus ventajas iniciales
es gue la tasa de mortalidad es menor que la de la amputacion subcondilar,
debido a que se considera que ha mejorado mucho la posibilidad de

instalacion en una amputacion subcondilar(28).
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Tipo Pira golf

Son muy similares a las amputaciones de Syme, pero en este caso se
conserva el calcaneo, para este tipo de amputacion si se requiere
rehabilitacion, ya que se trata de una amputacion en la mitad de la tibia, y una

de las ventajas es que, al mantener las rodillas, es mas facil de ajustar(28).

Infracondilea
Se trata de una amputacion en la mitad de la tibia, una de las a ventaja es que
al mantener las rodillas, es mas facil de ajustar en caso de usar una

protesis(27).

Desarticulacion de rodilla.

Se trata de una amputacioén realizada a nivel de la articulacion de la rodilla, es
decir la rodilla no queda retenida, por lo que dificulta el ajuste en un caso de
requerir algun tipo de protesis, lo cual es muy diferente a la infracondilea

donde la rétula esta presente(27).

Supracondilea
Este tipo de amputacion se realiza por encima de la rodilla, en este caso la
rehabilitacion es muy compleja ya que dependera del tamafio del mufidn, sin

embargo tiene la ventaja de poseer una rapida cicatrizacion(28).

COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO

Ulceras

Debido al frotamiento repetido en la misma area del pie en una zona poco
perceptible o insensible, se producird hiperqueratosis, que evolucionara a
necrosis por presion y eventualmente a Ulceras, estas uUlceras generalmente
ocurren en el area donde la presién es mayor y la formacion de callos,

generalmente sucede a nivel de la cabeza de los huesos metatarsianos(24).

El pie artropatico o artropatia de Charcot
Es una consecuencia directa del microtraumatismo en la estructura
esquelética del pie, lo que hace que el area se contraiga, lo cual, durante las

primeras etapas existe la presencia de eritema, edema y alteracion de la
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temperatura corporal, ademas se observan alteraciones o cambios en la
estructura esquelética, que dan como resultado luxacion del hueso tarso y
subluxacion plantar del tarso que en la mayoria de los casos, se ignorard, pero
a veces la fractura del pie artritico puede causar una inflamacion local

grave(24).

Celulitis y linfangitis

Son el resultado de Ulceras locales o de sobreinfecciones que se propagan
por la via linfatica, por lo que la linfangitis se caracteriza por marcas rojas en
la parte posterior de los pies y las piernas, que al igual que la celulitis suelen
ser causadas por infecciones causadas por bacterias gram positivas, que
provocan fiebre y leucocitosis, y en casos muy extremos pueden ser la causa

de un shock séptico(24).

Infeccion necrotizante de tejidos blandos.

Representa una entidad de infeccidn rara, pero una fuente importante de
morbilidad y mortalidad, a menudo ocurre en huéspedes inmunodeprimidos,
que padecen enfermedades degenerativas y debilitantes, como diabetes o
enfermedad vascular, es una infeccién de rapida propagacion que afecta la
piel, el tejido subcutaneo y la fascia a veces también puede afectar a los
musculos, lo que puede provocar gangrena, muerte tisular, enfermedad

sistémica y muerte(29).

Osteomielitis.

Consiste en una infeccion ésea purulenta, que puede tener un curso agudo
en el 80% de los casos que en ocasiones puede tener una evolucion cronica,
gue esta asociada a bacterias, y raramente por hongos, por lo general en los
pacientes diabéticos, las bacterias suelen llegar a los huesos desde el exterior
y causar heridas o que las incisiones quirdrgicas se compliquen a lesiones

sépticas que afectan a la circulacion sanguinea(30).

Fracaso de cicatrizacion
La diabetes, obesidad, desnutriciébn, edad mayor a 60 afios, presencia de

vasculopatia periférica severa, cancer, infecciones y la inmovilidad del
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paciente son enfermedades y afecciones potenciales que retrasan todo tipo
de cicatrizacion, porque los pacientes que tienen heridas profundas su
cicatrizacion tarda u largo tiempo usualmente tienen un duracion de 24

semanas(31)

2.3. MARCO LEGAL

En base a la Constitucion de la Republica del Ecuador este trabajo como

bases legales toma de referencia a los siguientes articulos(32):

Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria: Art. 35.- Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(32).

Personas con enfermedades catastréficas: Art. 50.- El Estado garantizara
a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad
el derecho a la atencidén especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente(32).

De acuerdo a la Ley Organica de Salud: Del derecho a la salud y su
proteccién: Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones
que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético(33).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
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y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables(33).

De las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas: Art. 1.- El Estado
ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades catastroficas
y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementaré las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de
vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; v,
estandares de calidad, en la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, habilitacion y curacién. Las personas que sufran estas
enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad(33).

Ley de Derechos y Amparo del paciente: Art. 5.- Derecho a la
informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en las
diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través
de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de
su estado de salud, al prondéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el
paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse(34).
Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o

declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision(34).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo. Segun el tiempo: retrospectivo
Disefio: Segun la naturaleza de los datos: Transversal

3.2. Poblacion:
Estuvo conformada por 81 pacientes atendidos en la consulta externa en el
Hospital Abel Gilbert Ponton, sometidos a amputacién de miembros inferiores
por pie diabético. La revision de los datos de las historias clinicas fue tomada
desde enero 2020 a enero 2021.
Criterios de inclusion

e Adultos con diagndsticos de Diabetes Mellitus tipo 2

e Adultos con amputacién por pie diabético

3.2.1. Criterios de exclusion
e Pacientes con otra patologia

e Pacientes fuera del periodo de estudio

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Guia de observacion indirecta

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel y el analisis de

tipo estadistico por los resultados obtenidos.

3.5. Tabulacion, analisis y presentacion de resultado

Los resultados obtenidos fueron ingresados en tablas estadisticas. Para la
presentacion de resultados se realizaron graficos de tipo barra demostrando
los porcentajes adquiridos de la base de datos proporcionada por la

institucion objeto de estudio.
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3.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Frecuencia de amputaciones

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA
20-30 afios
31-41 afios
. Edad 42-52 afios
Caracteristicas
_ 53-63 afios
de pacientes .
64 afnos y mas
Hombre
Sexo )
Mujer
Mecanico y
) Observacion
Extrinseco Térmico o
Factores de o indirecta
) Quimico
riesgo : :
Deformidad de pie
desencadenantes ] o
Intrinsecos Limitacion de
movilidad
Dolor
Manifestaciones | Parestesia _
. _ Si- No
clinicas Isquemia
Necrosis
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Variable general:

Frecuencia de amputaciones.

Complicaciones

necrotizante
Osteomielitis
Artropatia de
Charcot
Fracaso de

cicatrizacion

Si
No

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA TECNICA
Menos de 2 afios
Tiempo de Afos de 3 a5 afos
enfermedad enfermedad 4 a 8 afios
Mas de 9 afos
Transfalangica
Transmetatarsiana
Amputaciones digtal
distales de dedos Segundoy tercer
dedo.
Primero y quinto
dedo
Nivel de Amputaciones _
amputacién transmetatarsianas ilo
de pie
Tipo Syme Observacion
Tipo Pira golf indirecta
Amputaciones Infracondilea
mayores Desarticulacion de
rodilla.
Supracondilea
Ulceras
Celulitis y
linfangitis.
Infeccidn
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréfico 1. Sexo

= Hombre = Mujer

52%

48%

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

Andlisis e interpretacién

La mayor frecuencia de amputaciones de pie se presentd en mujeres con el
52%. Segun la CDC(35) menciona que las mujeres tienen cuatro veces mayor
la posibilidad de diabetes mellitus que los hombres, y que estas tienen peores
consecuencias después de un ataque al coraz6n y presentan un riesgo mayor
de tener otras complicaciones relacionadas con la diabetes, como ceguera o
renal.
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Gréafico 2. Edades

38%
32%
17%
11%
2%
20 - 30 31-41 42 - 52 53-63 64+

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

Andlisis e interpretacién

En la poblacion estudiada el mayor porcentaje corresponde a la edad entre
53-63 afios (38%) y mas de 64 afios (32%), se puede atribuir que debido al
transcurso de envejecimiento los diferentes érganos y sistemas del cuerpo
humano suele experimentar una sucesion de cambios que influyen en el

metabolismo y las condiciones generales de los pacientes con esta

enfermedad.
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Gréfico 3. Factores de riesgo desencadenantes
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

Andlisis e interpretacién

El grafico muestra que dentro de los factores desencadenes de tipo intrinseco,
se dio por la limitacién de la movilidad en 88%, seguida del factor extrinseco
de tipo mecanico 27%. En base a lo mencionado en el marco tedérico se
establece que tanto la limitacion de la movilidad, como los factores extrinsecos
de tipo mecanico atribuido como al uso de calzados inapropiados como las

principales causales de producir ulceraciones en el pie.
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Gréafico 4. Manifestaciones clinicas
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De acuerdo a las manifestaciones clinicas presentadas en la poblacion

54%

Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

Andlisis e interpretacién

estudiada fueron: dolor, isquemia y necrosis. De acuerdo a lo descrito en el
marco conceptual estas manifestaciones son la clave de alteracion vascular
para amputaciéon de miembros afectos, como es el caso de pie diabético la
cual también esta vinculada con la evolucion prolongada de la enfermedad

gue aumenta aun un mayor riesgo de padecerla.
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Gréfico 5. Tiempo de la enfermedad
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

La progresion de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus es un
factor que conlleva en muchos casos a la amputacién de pie, como se puede

observar en los resultados obtenidos con un 86,6%.
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Grafico 6. Nivel de amputacion
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Fuente: Ficha de observacion indirecta

Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

Andlisis e interpretacién

La vascularizacion de miembros inferiores en pacientes diabéticos son un
factor que puede predisponer a presentar manifestaciones de tejido
gangrenado, producto de una falta de cuidado y/o control de la diabetes. Por
lo general antes de llegar a una amputacion total de pie, las partes mas
distales son las que inician con una falta de irrigacion, avanzado el tiempo de
la enfermedad la circulacién se ve cada vez mas afectada, llegando a otros

niveles de amputacion.
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Gréfico 7. Complicaciones
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Fuente: Ficha de observacion indirecta
Elaborado por: Gainza Mireya y Pazmifio Daysi.

Andlisis e interpretacién

Se ha podido evidenciar que en los pacientes amputados se presenta con
mayor frecuencia la infeccion necrotizante siendo un efecto negativo para la
propia enfermedad a consecuencia de la falta de controles médicos y
cuidados durante esta etapa que son fundamentales para la recuperacion y
cicatrizacion, de alli la importancia del diagnostico precoz en el prondstico de
estos pacientes con amputaciones.
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DISCUSION

En base al estudio realizado por el autor Herrera(36) detalla que en una
poblacion de 143 pacientes se les realizé una amputacion, donde la poblacion
con mayor prevalencia se dio en hombres 69% diferente a las mujeres con el
30.77% entre 56 y 65 afios de edad 33%. Asi mismo el estudio de Maza y
Menéndez(37) determiné que la edad promedio fue 71 afios, con mayor
prevalencia en la poblacion masculina con el 67% de los casos, a lo que se lo
asocio el incremento de requerir una amputacion por pie diabético. Lo cual
establece diferencias con el estudio debido a que las mujeres predominaron
con el 52% en edades entre 53-63 afios y mas de 64 afos, siendo el tiempo
de la enfermedad con més de 9 afios con el 87% de diagnostico de diabetes

mellitus.

Los autores Escalante et. al.,(38) enfatizan que el tiempo con enfermedad
desde que se les realizan su primera amputacion es 11 y 20 afios después
diagnosticados, sin embargo, otros con sintomatologia de evolucién de largos
afios su enfermedad no era controlada de manera apropiada o no eran
diagnosticados a tiempo. En base a los resultados de Leiva(39) con respecto
al tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes hospitalizados,
promedio es de 17,97 afos, y el promedio mas frecuente es de 5 afios, lo cual
refleja que es una enfermedad de alta prevalencia. El estudio realizado con
respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad en relaciébn con las
amputaciones el estudio refleja que los pacientes tienen mas de 9 afios con
la enfermedad, siendo asi que durante el registro de estos pacientes se
evidenciaba que la mayoria tenian un aproximado mayor a 9 afios ya con la

enfermedad.

Por su parte dentro de los factores desencadenes mencionada por Cifuentes
y Giraldo(40) determinaron que las Ulceras es el factor mas importante es la
gue aumenta el riesgo de pie diabético, al que afiade ademas al habito de
fumar, adherencia al tratamiento, caminar descalzo, deformidad podalica,

traumas e infecciones. A lo que los autores Pulla et. al., (41) coinciden que la
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falta de adherencia al tratamiento y abandono del mismo, como la
combinacion de habitos | y el estado depresivo son factores claves para alterar
las condiciones de la diabetes mellitus 2. En cuanto a los factores
desencadenes en el estudio se determind que el intrinseco como causa de la
limitacién de la movilidad se dio en el 88%, seguida del factor extrinseco de

tipo mecanico.

Los autores Noa et. al.,(42) menciona que una de las manifestaciones mas
frecuentes en los pacientes son la isquemia, la infeccion y la poli neuropatia
en el 40% de los pacientes con diabetes mellitus 2. Por su parte la autora
Dubon(43) menciona que uno de los factores mas importante que predispone
a infeccion en el pie de los pacientes diabéticos, es la pérdida de la integridad
de la barrera cutdnea como consecuencia de la neuropatia diabética, lo que
favorece la aparicion de afectaciones en la piel produciendo un factor
isquémico. En base al estudio las manifestaciones clinicas fueron el dolor 7%,
seguido de la isquemia 6%, parestesia 54% y necrosis 39% como las mas
predominantes dentro del estudio, asociadas a complicaciones como infeccion
necrotizante de tejidos blandos se presentd en 65%, seguido de osteomielitis
59%.

El estudio de Henriquez(44) segun el nivel de amputaciéon que se presentd
con mayor frecuencia entre los pacientes estudiados, fue infracondilea 54%
seguida de la supracondilea 33%, transmetarsiana 7% y la de Syme 1%. Por
su parte Rivero et. al.,(45) con respecto al nivel de amputacién, realizadas
fueron a nivel de la pierna y el pie 81,5% como las mas frecuentes. En el
estudio realizado las amputaciones con frecuencia fueron la supracondilia que
se presento en el 62,2% de los pacientes, seguida de la infracondilia con el

18% dentro de las que afecta a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes se demostroé que la
poblacion con mas frecuencia de amputacion por pie diabético fueron
las mujeres como las mas predisponentes al ingreso hospitalario,
siendo el grupo etario entre los 53 a 63 afios, con un tiempo de
evolucion de la enfermedad mayor a 9 afios diagnosticadas con

diabetes mellitus tipo II.

Los factores desencadenes se dio para el intrinseco siendo la limitacion
de la movilidad y de tipo mecénico al mal uso del cazado dieron como
los principales ya que se asume que estos factores, debido a que
ambos pueden lesionar los tejidos circundantes y predispones a

neuropatias o alteraciones vasculares.

Las manifestaciones clinicas presentadas en los pacientes, el principal
sintoma fue el dolor, seguido de la isquemia, parestesia y necrosis,
siendo estas como las sintomatologias del inicio de un proceso de

alteracion vascular.

Se evidencia que el tiempo de amputacion por pie diabético se dio en
el 96% de hace mas de 19 meses, se considera que debido al tiempo
de la enfermedad esta puede estar asociada al deterioro de los vasos
sanguineos como consecuencia a altas concentraciones de glucosa en

la sangre.

El nivel de amputacion fue la supracondilia e infracondilia, se considera
gue estos tipos de amputaciéon es muy comun en la poblacién diabética
en especial de aquellos no llevan con control de la glicemia sanguinea

y por los factores desencadenantes.

Las complicaciones que se evidenciaron fue la infeccion necrotizante
de tejidos blandos, seguido de osteomielitis, las cuales se puede inferir
como consecuencia del poco control y cuidados antes las principales
presentaciones de las manifestaciones clinicas que evidencia dafio

vascular.
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RECOMENDACIONES

La actualizacién de datos sobre patologias crénicas degenerativas como la
diabetes mellitus tipo 2, son un referente para conocer el comportamiento del
fenbmeno que, causa un gran numero de complicaciones una de las mas
frecuentes es la amputacion de miembros inferiores. Por lo tanto, es

importante continuar realizando este tipo de estudios.

La frecuencia de amputaciones por pie diabético son un verdadero problema
de salud publica, ya que en el primer nivel de atencién se debe proporcionar
informacion necesaria para prevenir este tipo de complicaciones, por lo tanto,
los resultados obtenidos son un referente para que la instituciéon como tal
establezca las estrategias necesarias y contribuir a disminuir la frecuencia de

amputaciones.

Los profesionales de la salud son los llamados a proporcionar informacion
sobre diferentes aspectos de autocuidado antes, durante y después de este
tipo de enfermedades degenerativas, por lo tanto, contar con diferentes

estrategias institucionales es de suma importancia.
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CARRERAS:
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Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica
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——  CERTIFICADA

Certificado No EC SG 2018002043

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

Guayadquil, 29 de enero del 2021

Senoritas

Gainza Tumbaco Mireya Nicole

Pazmino Saa Daysi Alejandra

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria. a
la vez comunico a ustedes que el trabajo de titulacion “Frecuencia de amputacion
por pie diabético en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de
Guayaquil”, ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, |a tutora
asignada es la Leda. Resa Calderén Molina.

Me despido deseandoles éxitos en la realizacion de su frabajo de fitulacion.
Atentamente,

@7/

Leda. .&ngela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Frecuencia de amputacion por pie diabético

Objetivo: Recolectar informaciéon de expedientes clinicos o base de datos de
pacientes amputados por pie diabético

Instrucciones para el observador:

e Escriba una “X” en el casillero de la informacién requerida y escriba la
edad en cada formulario por cada expediente o base de datos revisada.

Formulario No. ......

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

CARACTERISTICAS DE PACIENTES
20-30 afos
31-41 afos
Edad 42-52 afos
53-63 afnos
64 aflos y mas

Hombre
Sexo ;

Mujer
FACTORES DESENCADENANTES

Mecéanico
Extrinseco Térmico

Quimico

Deformidad de pie
Limitaciéon de movilidad

Intrinsecos

Dolor
Parestesia
Isquemia
Necrosis

MANIFESTACIONES CLINICAS
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Tiempo de enfermedad

NIVEL DE AMPUTACION

Amputaciones distales de dedos

Amputaciones
transmetatarsianas

Amputaciones mayores

Complicaciones

Menos de 2 afios
3 ab afos

4 a 8 anos

Mas de 9 afios

Transfalangica Digital
Transmetatarsianas
Segundo y tercer dedo.
Primero y quinto dedo

SI
NO

Tipo Syme

Tipo Pira golf
Infracondilea
Desarticulacién de rodilla.
Supracondilea

Ulceras

Celulitis y linfangitis.
Infeccion necrotizante
Osteomielitis

Artropatia de Charcot
Fracaso de cicatrizacion
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