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RESUMEN

Introduccién: El pie diabético es el desarrollo de lesiones de carécter
ulcerosa a nivel de las extremidades inferiores, siendo altamente progresivas,
comun en los pacientes con diabetes mellitus. Este tipo de complicacion es
frecuente y genera impacto negativo en la calidad de vida. Objetivo:
Determinar los principales factores de riesgo para el desarrollo de pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital General de la Policia en el
periodo de enero 2018 a 2021. Metodologia: Consiste en un trabajo
investigativo, de corte transversal, no experimental y cuyo andlisis de la
informacion recolectada se realiz6 de forma descriptivo, observacional,
retrospectivo. Resultados: El 65% de los casos fueron de sexo masculino y
el rango de edad entre 59 y 65 afios tuvo el mayor nUmero de pacientes. La
Hipertension arterial fue reportada en un 71,6%, el alcoholismo en un 60,3%
y el consumo de tabaco en un 31,1%. El 53,3% de los casos tenian sobrepeso
y el 67,7% reportd una mala adherencia al tratamiento. El indice de masa
corporal elevado se encuentra correlacionado con un mayor grado de
severidad de la lesidon (p<0,05). Mediante Chi Cuadrado se identificé que hay
una relacién estadistica significativa entre el desarrollo de pie diabético y los
factores de riesgo mencionados. Conclusiones: El sexo masculinoy la edad
comprendida entre los 59 y 65 afos son los factores no modificables de mayor
prevalencia en pie diabético, mientras que el consumo de alcohol, el
sobrepeso y la hipertensién arterial son los factores de riesgo modificables de

mayor atencion.

Palabras clave: Pie diabético, Factores de riesgo, Diabetes mellitus
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is the development of ulcerative lesions at the level
of the lower extremities, being highly progressive, common in patients with
diabetes mellitus. This type of complication is frequent and has a negative
impact on quality of life. Objective: To determine the main risk factors for the
development of diabetic foot in patients treated at the Police General Hospital
in the period from January 2018 to 2021. Methodology: It consists of a cross-
sectional, non-experimental investigative work whose analysis of the collected
information was carried out in a descriptive, observational, retrospective way,
Results: 65% of the cases were male and the age range between 59 and 65
years had the largest number of patients. Arterial hypertension was reported
in 71.6%, alcoholism in 60.3% and tobacco consumption in 31.1%. 53.3% of
the cases were overweight and 67.7% reported poor adherence to treatment.
The high body mass index is correlated with a higher degree of severity of the
injury (p<0.05). Using Chi Square, it was identified that there is a significant
statistical relationship between the development of diabetic foot and the risk
factors mentioned. Conclusions: Male sex and age between 59 and 65 years
are the most prevalent non-modifiable factors in diabetic foot, while alcohol
consumption, overweight and high blood pressure are the most important

modifiable risk factors.

Keywords: diabetic foot, risk factors, diabetes Mellitus
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INTRODUCCION

En la actualidad, se considera a la Diabetes Mellitus tipo 2 como una
enfermedad de caracter epidémico, a pesar de ser no transmisible, donde
incluso representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
donde se ha podido determinar que un incremento o persistencia de niveles
altos de glicemia influyen directamente en el desarrollo de complicaciones
microvasculares ®). De acuerdo con datos emitidos hasta finales de la década
pasada, se ha podido determinar que la prevalencia de casos de Diabetes
Mellitus alcanza aproximadamente los 500 millones de forma global, de los
cuales sus complicaciones cronicas, entre esas la neuropatia, se desarrolla
de forma precoz y afecta aproximadamente un 65% de este grupo poblacional.
Siguiendo el curso natural de esta patologia se encuentra el pie diabético
como peor desenlace, el cual es un evento que se presenta en al menos el
15% de los pacientes con neuropatia, donde uno de cada 2 casos requiere

amputacion de miembro @,

Teniendo en cuenta estos antecedentes, a partir de los cuales se puede
determinar que las Uulceras y pie diabético son uno de los principales
problemas a temer, se debe considerar que este cuadro es el resultado de un
desarrollo en conjunto de una serie de procesos patolégicos que se ven
influenciados por varios factores, tanto predisponentes como disparadores,
que intervienen de forma directa en su inicio y gravedad ). Aunque el espectro
de lesiones del pie varia, probablemente las formas de ulceracion son
idénticas en la mayoria de los pacientes. Las lesiones de pie diabético suelen
producirse a causa de la aparicion simultanea de dos factores de riesgo. Hasta
un 50 % de personas con diabetes tipo 2 tienen neuropatia y pies en riesgo™.
La neuropatia provoca alteracion en la sensibilidad y a veces deformidad del
pie, a menudo con un patron anormal de marcha. La pérdida de la sensibilidad,
las deformidades del pie y la movilidad reducida de las articulaciones pueden
dar lugar a una carga biomecéanica andmala con el consiguiente desarrollo del

pie diabético ©.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad, la Diabetes Mellitus representa una de las patologias de
mayor prevalencia a nivel mundial, destacandose como una de las
enfermedades cronicas de tipo no infecciosas mayormente vista en los dltimos
afos, donde, a través de su morbilidad y las complicaciones asociadas,
representa un peligro para la calidad de vida y estado general de salud del
paciente que la padece, y asi mismo, suponen un reto para las entidades de
salud publica enfocadas en el manejo, tanto de tipo preventivo como de

caracter terapéutico de esta enfermedad y sus complicaciones.

Las Ulceras y el pie diabético son las complicaciones mas frecuentes y que
generan un mayor impacto negativo en la calidad de vida e incluso a nivel
psicolégico de los pacientes. A pesar de esto, no se han encontrado estudios
que analicen el desarrollo y consecuente gravedad de estos procesos
ulcerosos en relacion a factores clinicos y demogréficos de los pacientes en
el pais, por lo cual resulta necesario determinar estos factores e incluso su

posible relacién con el riesgo y requerimiento de amputacion.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar los principales factores de riesgo para el desarrollo de pie
diabético en pacientes atendidos en el Hospital General de la Policia en el
periodo de enero 2018 a 2021.



1.2.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes del

estudio

2. Determinar los principales factores de riesgo que se presentan en
pacientes con pie diabético

3. ldentificar segun la escala de Wagner, el estadio de pie diabético mas

frecuentes en los pacientes

4. Determinar la frecuencia de amputacidon en paciente que presentaron

pie diabético
1.3 Hipébtesis

Los factores de riesgo y el sexo masculino son los factores de mayor relacion

con el desarrollo de pie diabético.
1.4 Justificacion

Es importante llevar a cabo el presente trabajo de investigacion debido a la
elevada cantidad de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en nuestro medio
y consecuentemente del pie diabético, que figuran como sus principales
complicaciones, en el Ecuador. Asi mismo, estas generan una gran afeccion
en el estado general del paciente, convirtiéndolos en incluso grupos
prioritarios de atencion en términos de salud publica y atencién primaria en

salud.

De esta manera, resulta imperativo llevar a cabo el presente estudio debido a
que, con los resultados obtenidos, se puede obtener informacién valiosa que
sirva de recurso para el desarrollo y elaboracion de protocolos y lineamientos
de manejo terapéutico de Diabetes Mellitus enfocado a la disminucion del
riesgo de estas complicaciones, asi como fomentar el desarrollo de
actividades de promocion de la salud que busquen crear una cultura
preventiva entre los pacientes y disminuir las probabilidades del avance de

esta enfermedad y la aparicion de estas complicaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacién teérica
2.1.1. Diabetes mellitus: conceptos generales

En la actualidad, se describe a la Diabetes Mellitus como un proceso crénico
e insidioso patolégico que altera principalmente el metabolismo de la glucosa,
teniendo una serie de diversos factores que predisponen y disparan su
desarrollo, especialmente entre agentes genéticos y ambientales o
conductuales, que tienen como resultado final el incremento importante y
continuo de los niveles de glucosa sérica, tanto en ayunas como de forma
postprandial, lo cual consiste en el primer paso en el desarrollo de diversas
manifestaciones clinicas y complicaciones que son propias de este cuadro

patoldgica @ .

Dentro de las alteraciones que forman parte del desarrollo de esta patologia
se destacan los trastornos a nivel del metabolismo de las sustancias derivadas
del metabolismo graso, asi como la incapacidad de tolerar y metabolizar los
carbohidratos, lo cual ocasionaran las anomalias en cuanto a la regulacion de
los niveles de glucosa en sangre, asi como a la capacidad del organismo de
responder a la accion de la hormona insulina como parte de este

mecanismo®,

Este cuadro de incremento exagerado e incontrolable de los niveles de
glucosa sérica tiene una estrecha relacion con diversas enfermedades
cronicas, ademas de que se asocian a varias afectaciones en los diversos
aparatos y sistemas, por motivo de los dafios relacionados a la vasculatura de
gran y pequefio tamafio, siendo los mas frecuentemente implicados el sistema

renal, el sistema cardiovascular y el sistema nervioso en su parte periférica®.



2.1.2. Epidemiologia

De forma mundial la prevalencia de esta patologia ha tenido un desarrollo
importante en los Gltimos anos, con un aumento paulatino y permanente del
namero de casos, razon por la cual se la ha catalogado como una de las
enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes a nivel mundial,
Unicamente por debajo de la hipertension arterial. Existe alrededor de un total
de 500 millones de casos de forma global de acuerdo a los datos recolectados
hasta finales de la década pasada y se considera que existe un incremento
exponencial que facilitara alcanzar los 700 millones de casos en un periodo

no mayor a 5 afios @,

En ese sentido, las afectaciones en las porciones distales del cuerpo,
especialmente el pie, representan una de las complicaciones mas frecuentes
de esta patologia, especialmente si se trata de pacientes hospitalizados con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, donde se estima que al menos un 25%
del total de casos de este grupo de pacientes desarrollara en algdn momento
lesiones ulcerosas a nivel de la extremidad inferior que sean compatibles con
el diagnostico de pie diabético. El peor desenlace asociado a estas
complicaciones la gangrena que requiere como Unica linea terapéutica la
amputacion del miembro, lo cual ocurre en un 80% de casos, siempre estando
precedida por lesiones ulcerosas progresivas. El pie diabético en etapas de
gangrena representa al menos el 40% de las amputaciones de miembro

inferior de origen no traumatico®.

El riesgo de que un paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
desarrolle lesiones ulcerosas a nivel del pie supera el 25%, donde incluso se
estima que al menos cada 30 segundos de forma mundial se lleva a cabo una
amputacion de miembros inferiores asociada directamente a esta

complicacion de la diabetes mellitus ©®).

Otro punto ampliamente evaluado es la supervivencia posterior a la
amputacion del miembro en los casos de pie diabético, donde se estima que
a los 3 afios esta alcanza el 50% y a los 5 afios posterior a la intervencion se
reduce al 40%, teniendo en cuenta que puede variar de acuerdo a las

conductas y cuidados del paciente frente a esta patologia. La tasa de
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mortalidad asociada a esta patologia es similar a la del cancer de mama, de

préstata o de colon () .
2.1.3. Clasificacion

Actualmente, son numerosas y variadas las formas de presentacién a partir
de las cuales se puede clasificar el cuadro de Diabetes Mellitus, pero en la
practica médica es mucho mas frecuente el uso del esquema de clasificaciéon
desarrollado por la Asociacién Americana de Diabetes, la cual estratifica estas
variantes o formas de presentacion de diabetes de acuerdo a los factores
predisponentes, al mecanismo fisiopatolégico y a las manifestaciones clinicas

relevantes®:

La clasificacion empleada por la Asociacion Americana de Diabetes es la

siguiente:
Diabetes tipo | (DM I)

Consiste en la variante de Diabetes Mellitus que se caracteriza principalmente
como el incremento descontrolado de los niveles de glucosa en sangre a
causa de una reduccion o pérdida total de la accidén de las células beta del
pancreas, lo cual desenlaza en la reduccion del numero de estas, por lo cual
la produccion de la hormona insulina se ve severamente comprometida y no
se produce en cantidades suficientes para regular la glicemia posterior a los
diversos estimulos, creando un desbalance en la homeostasis y asociandose
a diversas complicaciones graves, como son la cetoacidosis diabética y el

coma hiperosmolar®

Es de suma importancia enfatizar que la destruccion de las células beta del
pancreas en esta variante de diabetes mellitus tiene su origen en una accién
mediada por el sistema inmunol6égico del paciente, lo cual suele ser
comprobado por medio de la evaluacion de anticuerpos séricos en el paciente

afectado19),
Diabetes tipo Il (DM 1)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la de mayor frecuencia en términos de

presentacion y de registro epidemiologico a nivel mundial, puesto que su
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aparicion y desarrollo se ve importantemente asociado a factores de riesgo
que se generan como consecuencia de las conductas y habitos de los
pacientes, como es la alimentacion hipercaldrica o excesiva de grasas, lo cual
trae como resultado un incremento del porcentaje de grasa corporal y el
aumento del indice de masa corporal, superando el punto de corte de 30
kilogramos por metro cuadrado Y, Es com(n observar en este tipo de
Diabetes como principal complicacion casos de coma hiperosmolar cuando

los niveles de glicemia son muy elevados © .

Fisiopatologicamente, se lleva a cabo una serie de eventos que
desencadenan el desarrollo de resistencia de los tejidos a la accion de la
insulina, sin que exista obligatoriamente defectos en la produccién o niveles

de la misma (12 |

2.1.4. Diabetes mellitus tipo Il

Es frecuente su desarrollo en edades adultas, ya que sus principales factores
de riesgo comprenden el mal estilo de vida y habitos no saludables en cuanto
a consumo de sustancias y alimentacion, y comprende al menos el 90% del
total de casos de pacientes con alguna alteracion en el sistema de regulacion

de la glucosa @ ,

Su etiopatogenia radica en la resistencia y refractariedad a la accion de la
hormona insulina, puesto que el elevado nivel de sustancias derivadas del
metabolismo graso compromete de forma severa la recepcion y sensibilidad
de los tejidos a la accion de la misma, por lo cual los pacientes tienen la
incapacidad de poder regular en su organismo los niveles de glucosa en

sangre 1)

2.1.5. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de esta patologia, tanto en materia de desarrollo como de
severidad y prondstico, es directamente dependiente de los niveles de
glicemia del paciente, ademas del tiempo de evolucion del cuadro, pudiendo

pasar de sintomas leves hasta debutar con complicaciones severas y de mal
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pronoéstico. Por ejemplo, los cuadros que debutan con episodios de
Cetoacidosis diabética, lo hacen por medio de una rapida evolucién, mientras
que, el coma Hiperosmolar, se desarrolla lo largo de dias o incluso de

semanas (1. 13)

Generalmente, las manifestaciones ciencias asociadas a esta patologia con
mayor frecuencia son similares indistintamente del tipo de diabetes mellitus
y/o la complicacion que se esté desarrollando de forma paralela, puesto que
son manifestaciones asociadas directamente a los niveles elevados de
glicemia y la deshidratacion concomitante del paciente a causa de la diuresis

osmética que se produce, destacandose las siguientes 4

Aumento del volumen y frecuencia urinaria

e Aumento de la ingesta de alimentos o polifagia

¢ Incremento de la sensacion de sed o polidipsia

e Pérdida de peso inexplicable que supera el 10% en 3 meses
e Sequedad de mucosas

e Taquicardia e hipotension

En contraste a esto, existen manifestaciones clinicas que son propias de cada
complicacion y permiten tener una sospecha diagnostica de forma temprana,
como son la respiracion en patron de Kussmaul caracteristica de los episodios
de acidosis metabdlica, asi como sintomas del tracto gastrointestinal como
nauseas y vomitos, o inclusive cuadros de dolor abdominal de moderada
intensidad, los cuales se explican fisiopatolégicamente en estados de acidosis

metabdlica y respiratoria ) .
2.1.6. Pie diabético

Se define al pie diabético, de acuerdo con lo emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud, como el desarrollo de lesiones de caracter ulcerosa a
nivel de las extremidades inferiores, siendo altamente progresivas y que
pueden desencadenar complicaciones como infecciones o gangrena, donde

su principal mecanismo fisiopatolégico se debe una afeccién en el sistema
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nervioso periférico, comun en los pacientes con diabetes mellitus, ademas del
compromiso de la circulaciéon periférica, lo cual se desarrolla como resultado

de un estado de hiperglicemia constante 5

En resumen, se lo conceptualiza como el desarrollo concomitante de
manifestaciones clinicas sugestivas de afeccidn a nivel nervioso y circulatorio
de la region periférica de las extremidades inferiores, evidenciadas por medio
de un cuadro isquémico en esta region. Frecuentemente este cuadro se
asocia a un agente desencadenante, donde los de tipo traumatico son los mas
prevalentes, dando lugar a una lesion cronica que evoluciona a la formacion

de ulceras y finalmente estado de necrosis en la extremidad (19 .
2.1.7. Clasificacién pie diabético
Escala de Wagner

A pesar de que diversos autores han definido a las etapas iniciales del cuadro
de pie diabético como una afeccidén cuyo origen es de caracter neuropatico y
que las etapas finales se basan en un compromiso vascular, se ha
desarrollado una escala de valoracién, en grados del 0 al 5, para establecer

el abordaje y seguimiento a realizar con los pacientes (16)

e Grado 0: Definido como pie en riesgo, se define asi a la ausencia de
lesiones que evidencien una pérdida de la continuidad del tejido. Esto
comprende una piel sin lesiones o deformidades, traduciéndose en

callosidades o fisuras @9 .

e Grado I: Definido asi a la presencia de Ulceras superficiales a nivel de
la extremidad, sin signos sugestivos de infeccién. Estas lesiones son

frecuentemente causadas por traumatismos leves.

e Grado II: Se evidencian ulceras con cierto grado de profundidad que
evidencian signos de infeccion, sin observar un alcance hasta el tejido

0seo.

e Grado lll: Ulceras de profundidad extensa, donde se observan
manifestaciones que indican un compromiso a nivel 6seo, ademas de

gue puede observarse la formacién de abscesos.
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e Grado IV: Definido asi a la evidencia de gangrena en una region o zona

especifica del pie.

e Grado V: Proceso de gangrena que afecta una extension grande del
pie(15).

2.1.8. Fisiopatologia de pie diabético

Segun lo reportado por la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular en su Grupo de Consenso del Pie Diabético, se explica el mecanismo
fisiopatoldgico del pie diabético como una alteracion cuya principal etiologia
radica en la hiperglicemia permanente bajo la cual se encuentra el paciente,
la que ocasiona una lesion ulcerosa en la extremidad inferior, estando o no
acompafada de un proceso isquémico en la circulacion periférica de dicha

zona ®07),

El conocer el mecanismo fisiopatolégico bajo el cual se desarrolla esta
complicaciéon es de suma importancia para el abordaje a realizar en el
paciente, sea este de caracter preventivo como terapéutico . Un ejemplo se
observa al destacar que los pacientes con pie diabético tienen un compromiso
grave en su cicatrizacion, lo cual los vuelve mucho mas susceptibles a
infecciones o a un cuadro de mayor severidad, con un compromiso sistémico,
lo cual corresponda a un indicador para amputacién. Dentro del mecanismo
bajo el cual se desarrolla el Pie diabético se destacan tres principales factores,

los cuales son la neuropatia, la isquemia y la infeccion @7
Neuropatia

Un compromiso a nivel neuropético trae consigo la pérdida de la sensibilidad
a nivel de la extremidad inferior del paciente, en un grado de compromiso
variable. Bajo esta referencia, todo proceso traumatico en esta region suele
pasar desapercibido por un periodo de tiempo largo, pudiendo extenderse a
semanas o incluso meses. La neuropatia diabética generalmente reduce la
inervaciéon a nivel de los muasculos del pie, asi como compromete la
sensibilidad en esta zona e inhibe la percepcion de los estimulos dolorosos
(18) . Asi mismo, debido a la afeccion del sistema nervioso simpatico, suele

reducir la sudoracién, tornando la piel mas seca y predisponiéndola a la
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formacion de grietas o fisuras que resultan zonas de infeccién, las cuales, en

adicién a una isquemia concomitante, generan Ulceras (19
Angiopatia

El compromiso vascular se sustenta principalmente en los factores de riesgo
gue presentan los pacientes con diabetes, los cuales frecuentemente sugieren
un estado de dislipidemia y formacion de placas de ateroma, lo cual reduce el
diametro de los vasos sanguineos e incrementa la resistencia vascular
periférica, facilitando el origen de cuadros isquémicos, asi como perenniza las
lesiones y las vuelve vulnerables al desarrollo de infecciones y otras

complicaciones 18).(20) |

Asi mismo, compromete el retorno venoso, al reducirlo, por lo que la presién
a nivel de esa region se incrementa, reteniendo liquido y generando
alteraciones en la morfologia de la piel, lo cual la vuelve vulnerable a la

formacion de lesiones (19,
Traumatismo externo

Cualquier tipo de traumatismos, indistintamente de su severidad, predisponen
a laformacion de Ulceras en el pie. En el paciente diabético, esto suele abarcar
el uso de zapatos apretados, formacion de callos o contacto con superficies
cortopunzantes descalzo @b . La lesién mas comuln en estos pacientes es la
paroniquia, ademas de infecciones en la region interdigital o lesiones en la
zona plantar que afecta directamente areas sobre los huesos metatarsianos.
Estas lesiones usualmente se ven complicadas por un proceso infeccioso, que

puede progresar hasta necrosis o inclusive osteomielitis 17) .
2.1.9. Factores de riesgo asociados al pie diabético

En lo referente al desarrollo del pie diabético y su curso evolutivo, existen
diversos factores que participan de forma directa o indirecta en la formacion
de las lesiones de pie diabético, los cuales son catalogados como intrinsecos
cuando corresponden a factores genéticos de los pacientes o factores no

modificables, y extrinsecos cuando abarcan habitos conductuales,
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alimentacion o el estilo de vida que lleven los pacientes con Diabetes mellitus
(20) .

Dentro de los factores etiolégicos que tienen una influencia directa en la
formacion de las lesiones ulcerosas del pie diabético, asi como de su
evolucion y riesgo de amputacion, corresponden a la afeccion neuropatica
periférica, al compromiso vascular traducido en isquemia o reduccion del
retorno venoso, los traumatismos, la inhibicién de la capacidad de respuesta
del sistema inmunolégico o el compromiso a nivel de la coagulacion y la
cicatrizacion de los pacientes ?? .Los factores de riesgo de acuerdo a la
capacidad de intervencion, teniendo dos grupos, factores de riesgo
modificables y no modificables, siendo los de mayor estudio de interés los

siguiente 19

Antecedentes de hipertension arterial en asociacion a diabetes mellitus , son
dos factores de riesgo cronicos, que rapidamente causan que ciertas
patologias aparezcan de forma rapida como la retinopatia diabética y pie
diabético donde suele estar asociadas a enfermedades como ateroesclerosis
difusa; lo cual incrementa mas el riesgo de desarrollar ulceras , El antecedente

de hipertension arterial esta ligado a un aumento de complicaciones 23 .

Las hiperglicemias que se define asi al cuadro bajo el cual la glicemia se
encuentra por encima de los 120 mg/dl o cuando el paciente no ha mantenido

controles de su glicemia en los Gltimos meses @4 .

La hipercolesterolemia que es el estado en el cual los niveles de colesterol
sérico sean superiores a 200 miligramos por decilitro o cuando no ha habido

valoraciones en los ultimos meses ),

El tabaquismo o consumo de minimo 3 cigarrillos a la semana o pacientes
fumadores pasivos; el cual se encuentra asociado por la injuria directa a nivel
endotelial, debido a que se genera un incremento de estrés oxidativo,
desacoplamiento del 6xido nitrico sintetasa, con una posterior perdida de
respuesta en la funcion vascular y de las propiedades antiagregantes
endoteliales, activacion de plaquetaria y leucocitaria aumentando la disfuncién

celular endotelial 9,
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El consumo de alcohol es una conducta social que se presenta en mayor
proporcion en hombres que en mujeres. Tiene efectos diabetogénicos en
personas con diabetes mellitus tipo 2 que incluye aumento de la obesidad, la
induccién de pancreatitis, alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
y de la glucosa presentandose periodos de hipoglicemia cuando se consume
alcohol en forma excesiva y existen largos periodos de ayuno a causa de la
ingesta, sin embargo puede también producir hiperglicemia cuando se

consume en menores cantidades o para acompaiar los alimentos (2%

La obesidad es problema mundial en continuo crecimiento. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que en estos momentos hay 2.100 millones
de personas mayores de 15 afios excedidas en peso, de los cuales alrededor
de 700 millones estan obesas y que al menos 2,8 millones de personas
mueren cada afio como consecuencia de la obesidad. Genera efectos a nivel
metabdlico e inflamatorio, causando alteraciones microvasculares y lesion a
nivel de nervios periféricos, secundario a la elevacion de citosinas
proinflamatorias (interleucinas, factor de necrosis tumoral, lipoproteinas de
baja densidad oxidadas, factor de necrosis tumoral) y disminucién de citosinas
antiinflamatorias (adiponectina, grelina, e interleucina ; lo que contribuye al
desarrollo del pie diabético , podemos clasificar la obesidad , mediante el
indice de masa corporal (IMC), el cual se calcula mediante la férmula: Peso
(kg) / Altura al cuadrado (m2 ). Se considera obesidad cuando este indice es
> 30 kg/m2 , y entre 25-29,9 kg/m2 corresponde a sobrepeso (TABLA 1) 7

Por este motivo, una valoracion por parte del servicio de nutricién, asi como
un control y seguimiento adecuado del paciente es sumamente necesario para
tener un mejor pronostico en estos pacientes, ademas de establecer las
pautas para una alimentacién adecuada de estos, con la finalidad de contribuir
a reestablecer el control metabdlico en los pacientes con diabetes

mellitus(2°-(28)
2.1.10. Cuadro clinico

En base a las descripciones emitidas acerca de esta patologia, se han
determinado las siguientes presentaciones clinicas de los pacientes con pie
diabético:
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Ulcera de caracter neuropética: Comprende una lesion que tiene como
principal caracteristica la formacion de una Ulcera en las zonas de
mayor presion o en regiones donde haya deformidades en el pie,
teniendo como principal zona de desarrollo la region concerniente al
primer y quinto metatarsiano 4. En menor frecuencia, suelen
observarse estas lesiones en la zona del calcaneo, en su extremo
posterior. Estas lesiones suelen ser bien delimitadas e indoloras, en

base a la limitacion en la percepcion del dolor ?8).

Ulcera neuro-isquémica: Corresponden a lesiones que tienen un
proceso necrotico inicial, frecuentemente en las zonas laterales del pie
y siendo altamente vulnerables a un cuadro infeccioso sobreafiadido,
lo que las convierte con facilidad en lesiones supurativas.
Frecuentemente se observa una reduccién o pérdida completa del
pulso en la zona tibial anterior se asocian a una neuropatia previa
asociada 9,

Celulitis Superficial: Es la primera etapa de un cuadro infeccioso a nivel
del pie diabético, donde el principal microrganismo causal se encuentra
a nivel del grupo gran positivo, especificamente el Staphylococcus
aureus o las especies de Estreptococo. Generalmente estas lesiones
son autolimitadas, donde en casos excepcionales suelen aumentar de

tamario y/o extension ?4),

Osteomielitis: Sus principales zonas de desarrollo radican a nivel del
primer o quinto dedo del pie, donde ademas viene con sintomatologia
acompafante, como fiebre o escalofrios e incluso pudiendo ocasionar

un compromiso sistémico como la sepsis ).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODO

3.1. Tipo del estudio

Consiste en un trabajo investigativo, de corte transversal, no experimental y

cuyo andlisis de la informacion recolectada se realiz6 de forma descriptivo,

observacional , retrospectivo, donde se utiliz6 como fuente de informacion,

una base de datos compuesta por todos aquellos pacientes atendidos en el

Hospital de la Policia Nacional De Guayaquil N° 2 .

Tabla 1 Operacionalizacién de las variables

Nombre Definicion de la variable Tipo RESULTADO
Variables
. . Cuantitativa eNuUmero de afios
Edad Edad vivida en afios ) )
Continua cumplidos
Sexo del paciente segun lo Cualitativa _
) eMasculino
Sexo reportado en Datos de Nominal ]
o o eFemenino
Filiacion Dicotémica
eHipertension arterial
Factores de riesgo de
g Cualitativa eConsumo de tabaco
Factores de cardcter clinico reportado )
. Nominal eConsumo de alcohol
Riesgo como antecedentes o
. Politomica
patoldgicos personales *IMC >25
e Adherencia tratamiento
farmacolégico
eGrado |
Gravedad de lesion Cualitativa e Grado Il
Pie diabético ulcerosa de acuerdo a Nominal eGrado Ill
Escala de Wagner Politémica eGrado IV
eGrado V
Reporte en evoluciones o
) o . Cualitativa i
Necesidad de clinicas o parte quirdrgico ) oS
. » ) Nominal
amputacion de amputacion de miembro o eNO
Dicotdmica

como manejo terapéutico

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero

2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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3.2. Poblacion y muestra de estudio
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en el Hospital General de la Policia durante el periodo de estudio,
entre la edad de Pacientes de 50 a 79 afios durante el periodo enero 2018 a

enero 2021 donde obtuvimos una poblacion de 989 personas.
Muestra

Obtenida de forma no probabilistica, se incluyen en la muestra de
investigacion todos aquellos pacientes atendidos dentro del periodo de
estudio que hayan recibido el diagnéstico bajo el Cédigo Diagnéstico CIE-10:
E14.5; que cumplan con los criterios tanto de inclusion como de exclusion. Se

definio la muestra para el analisis estadistico en 257 casos.
3.3. Criterios de inclusién y exclusién

3.3.1. Criterios de Inclusion:
Pacientes adultos de 50- 79 afios
Pacientes adultos que durante su estancia hospitalaria fueron
registrados en el sistema operativo con CIE-10 Cdédigo E 14.5,
Diabetes Mellitus con Complicaciones Circulatorias Periféricas
Pacientes pertenecientes al Hospital de la Policia Nacional de la

ciudad de Guayaquil durante el periodo del estudio.

3.3.2. Criterios de Exclusion:
Pacientes adultos menores de 50 afios
Pacientes adultos mayores de 70 afios
Pacientes adultos que durante su estancia hospitalaria no fueron
registrados en el sistema operativo con CIE-10 CdAdigo E 14.5,
Diabetes Mellitus con Complicaciones Circulatorias Periféricas
Pacientes que no eran pertenecientes al Hospital de la Policia

Nacional de la ciudad de Guayaquil.
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3.4. Extraccion de datos

Se presentd el protocolo de investigacion, cartas de solicitud de datos al
departamento de Docencia e Investigacion, con previa aprobacion del jefe del
Hospital de la Policia Nacional de la ciudad de Guayaquil para poder acceder
a las bases de datos, en las cuales se solicitdé: nombres, apellidos, nimero de
historia clinica, cedula de identidad, de los pacientes que es estuvieron
hospitalizados durante el periodo de enero 2018 a enero 2021, registrados
con Cdédigo E 14.5 correspondiente a Diabetes Mellitus con Complicaciones
Circulatorias Periféricas. El hospital entrego la base de datos con la
informacion solicitada por medio de la documentacion, consultamos asi
historias clinicas, evoluciones de cada paciente registrado por el
departamento de estadistica del hospital, para determinar que paciente
cumplian con nuestros criterios a estudiar. Se elaboré la base de datos con el
programa Microsoft Excel 365. Se realizo el analisis de dato con la elaboracion
de tablas y graficos usando Microsoft Excel 365 y la tabulacion de datos con
el programa SPSS Statistics V 25.0.

3.5 Resultados

Durante el periodo de enero 2018 a enero 2021 en el Hospital De La Policia
Nacional, localizado en la provincia del Guayas, ciudad de Guayaquil
perteneciente al Ecuador, se estudiaron un total 257 pacientes. La edad del
paciente al momento de la atencién hospitalaria se observa comprendia entre
el rango de 50 a 79 afios. Siendo la media de este estudio de 62 afios,
mediana de 60 y una moda de 59 afios; con una desviacion estandar de 4,86,
lo cual permite determinar que la mayor concentracion de casos se encuentra
entre los 59 y 65 afios, la edad maxima ene este estudio fue de 79 afios y la
minima 52 de lo que se obtiene un rango de 13.5. (Tabla 3) (llustracién 2)
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Tabla 2 EDAD DEL PACIENTE

EDAD

N Valido 257

Perdidos 0
Media 62,37
Mediana 60,00
Moda 59
Desv. Desviacion 4,864
Varianza 23,657
Rango 27
Minimo 52
Maximo 79

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 1 CURVA DE DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON LA EDAD

Histograma
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M =257
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EDAD DEL PACIENTE
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Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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La distribucion de sexo en la poblacién fue la siguiente el 65% era pacientes

masculinos, mientras que 35% eran mujeres. (Tabla 4) ( llustracion 3)

Tabla 3 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 167 65,0 65,0 65,0
FEMENINO 90 35,0 35,0 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 2 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

EmascuLINe
CJFEMENING

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

En cuanto a los factores clinicos se refiere, se realiz6 la evaluacion de los
casos de acuerdo a si el paciente tenia o no el antecedente de hipertension
arterial, donde se determina que, de los 257 casos que formaron parte de la
muestra en estudio, el 71,6% si poseian el antecedente de Hipertension
Arterial (n=184), mientras que el 28,4% restante de casos no tenian esta
comorbilidad (n=73). (Tabla 5) ( llustracion 4).
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Tabla 4 ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 184 71,6 71,6 71,6
NO 73 28,4 28,4 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 3 ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
PIE DIABETICO

HIPERTENSION ARTERIAL

Os
Cno

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Por medio del analisis Chi cuadrado de un total de 257 pacientes, 184
pacientes presentaban el antecedente de hipertension arterial (119 hombres
y 65 mujeres ) y 73 no tenian hipertension arterial (48 hombres y 25 mujeres).
El valor de los grados de libertad fue de 1 y el margen de error fue de

0.05.(Tabla 6). En este analisis el valor del chi cuadrado es 0.27, el valor p
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aparece en la misma fila en la columna (Significacion asintética) y es de 0.87,

por lo cual no existe una relacion estadisticamente significativa en la relacion

sexo e hipertensioén arterial; lo comprobamos con la prueba exacta de Fisher

donde su valor p (1) tampoco es menor a 0.05.(Tabla 7).

Tabla5 RELACION SEXO - HIPERTENSION ARTERIAL

Tabla cruzada SEXO*HTA HTA Total
Sl NO
Recuento 119 48 167
HOMBRE Recuento esperado 119,6 47,4 167,0
% dentro de HTA 64,7% 65,8% 65,0%
SEXO
Recuento 65 25 90
MUJER Recuento esperado 64,4 25,6 90,0
% dentro de HTA 35,3% 34,2% 35,0%
Recuento 184 73 257
Total Recuento esperado 184,0 73,0 257,0
% dentro de HTA 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero

2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 6 PUEBA CHI CUADRADO Y VALOR P EN RELACION A SEXO - HIPERTENSION

ARTERIAL
Significacion Significacion Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df asintética exacta exacta
(P-Valor) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0272 1 ,870
Correccién de continuidad® ,000 1 ,985
Razén de verosimilitud ,027 1 ,870
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,495
Asociacion lineal por lineal ,027 1 ,870
N de casos validos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
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Se realiza la evaluacion de los casos de acuerdo a si los pacientes tenian

vigente el antecedente de consumo de tabaco, donde se determina que,

dentro de los cuadros que fueron evaluados como muestra en estudio,

solamente el 31,1% de los pacientes reportaron el antecedente de tabaquismo

(n=80), mientras que el 68,9% restante de casos indicaron no tener este habito
de consumo (n=177). (Tabla 8)

Tabla 7 ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 80 31,1 31,1 31,1
NO 177 68,9 68,9 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 4 ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

TABAQUISMO

s
Ono

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

De un total de 257 pacientes en relacion al consumo de tabaco y sexo para

determinar si influye en algo estas variables para la aparicion de pie diabético

se determind lo siguiente , el valor del chi cuadrado es 0.71, y valor p de 0.39,
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no es significativo no presenta relacion significativa . La prueba exacta de
Fisher tuvo un valor p (0.40) (Tabla 9) (Tabla 10)

Tabla 8 RELACION SEXO Y CONSUMO DE TABACO

Tabla cruzada SEXO*TABACO TABACO Total
Sl NO
Recuento 49 118 167
HOMBRE Recuento esperado 52,0 115,0 167,0
% dentro de TABACO 61,3% 66,7% 65,0%
SEXO
Recuento 31 59 90
MUJER Recuento esperado 28,0 62,0 90,0
% dentro de TABACO 38,8% 33,3% 35,0%
Recuento 80 177 257
Total Recuento esperado 80,0 177,0 257,0
% dentro de TABACO 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 9 PUEBA CHI CUADRADO Y VALOR P EN RELACION A SEXO Y CONSUMO DE

TABACO
Significacion S Lo
Significacion Significacion
Pruebas de chi-cuadrado asintotica
Valor df exacta exacta
(P-Valor) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7102 1 ,399
Correccion de continuidad® ,492 1 ,483
Razon de verosimilitud , 705 1 ,401
Prueba exacta de Fisher ,401 241
Asociacion lineal por lineal ,708 1 ,400
N de casos validos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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De la misma forma, se evaluaron los casos que formaron parte de la muestra
de acuerdo con la vigencia del habito de consumo de alcohol, frente a lo cual
el 60,3% de los pacientes refirio tener este habito vigente (n=155) (Tabla 11),
mientras que el 39,7% restante de casos refirid no tener el habito de consumo
de alcohol (n=102). (llustracion 6)

Tabla 10 ANTECEDENTE DE CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido SlI 155 60,3 60,3 60,3
NO 102 39,7 39,7 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero

2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 5 ANTECEDENTE DE CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO

CONSUMO DE ALCOHOL

sl
Ono

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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Para la relacion sexo y consumo de alcohol obtuvimos un total de 155

pacientes que consumian alcohol (102 hombres y 53 mujeres) y 102 no

consumian alcohol (65 hombres y 37 mujeres). El valor de los grados de

libertad fue de 1y el margen de error fue de 0.05.(Tabla 12) En este analisis

el valor del chi cuadrado es 0.11, y su valor p es de 0.73. El resultado no es

significativo,la prueba exacta de Fisher fue de (0.79).(Tabla 13)

Tabla 11 RELACION SEXO Y CONSUMO DE ALCOHOL

Tabla cruzada SEXO*ALCOHOL ALCOHOL Total
Sl NO
SEXO HOMBRE Recuento 102 65 167
Recuento esperado 100,7 66,3 167,0
% dentro de ALCOHOL 65,8% 63,7% 65,0%
MUJER Recuento 53 37 90
Recuento esperado 54,3 35,7 90,0
% dentro de ALCOHOL 34,2% 36,3% 35,0%
Total Recuento 155 102 257
Recuento esperado 155,0 102,0 257,0
% dentro de ALCOHOL 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 12 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO RELACION SEXO CONSUMO DE ALCOHOL

PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO Valor df Significacion Significacion Significacion
asintotica ((P- exacta (bilateral) exacta
(unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1172 732

Correccién de continuidad® ,043 ,835

Razoén de verosimilitud 117 732

Prueba exacta de Fisher ,790 416
Asociacion lineal por lineal ,117 ,733

N de casos vélidos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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Otro punto de suma importancia a evaluar fue la distribucion de casos de
acuerdo con el indice de masa corporal de los pacientes al momento de la
atencion hospitalaria, donde se definieron los siguientes grupos: pacientes
con obesidad, con sobrepeso, normo peso y con bajo peso. Se determina
como mas frecuente los casos de pie diabético con sobrepeso, puesto que
comprendieron el 53,3% de la muestra (n=137), seguido de los pacientes con
obesidad, que ocuparon el 25,7% de los casos evaluados (n=66). ( Tabla 14)
(llustracion 7)

Tabla 13 INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido OBESIDAD 66 25,7 25,7 25,7
SOBREPESO 137 53,3 53,3 79,0
NORMOPESO 49 19,1 19,1 98,1
BAJO PESO 5 1,9 19 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 6 INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

iNDICE DE MASA CORPORAL

EoBESIDAD
[JSOBREPESO
O norMoPESD
OeaJo PESO

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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Dentro de los datos observados fueron tomados en cuenta los pacientes con
sobrepeso que fueron 66 (39 hombres y 27 mujeres); obesidad tipo | que
fueron 137 (91 hombres y 46 mujeres); y obesidad tipo 11 49 (34 hombres y 15
muijeres). El valor de los grados de libertad fue de 1 y el margen de error fue
de 0.05.(Tabla 15,16) En este andlisis el valor del chi cuadrado es 1.60, y su
valor p de 0.65. El resultado no es significativo, por lo cual no existe una
relacion estadisticamente significativa para la relacion sexo e IMC como factor

de riesgo para el desarrollo de pie diabético. (Tabla 17)

Tabla 14 TABLA CRUZADA SEXO Y RELACION CON EL IMC

Tabla cruzada SEXO*IMC IMC
SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD 4
TIPO | TIPO I

SEXO HOMBRE Recuento 39 91 34 3
Recuento esperado 42,9 89,0 31,8 3,2
% dentro de IMC 59,1% 66,4% 69,4% 60,0%
MUJER Recuento 27 46 15 2
Recuento esperado 23,1 48,0 17,2 1,8
% dentro de IMC 40,9% 33,6% 30,6% 40,0%
Total Recuento 66 137 49 5
Recuento esperado 66,0 137,0 49,0 5,0
% dentro de IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 15 TABLA CRUZADA RELACION ENTRE EL SEXO Y EL INDICA DE MASA

CORPORAL

Tabla cruzada SEXO*IMC Total
SEXO HOMBRE Recuento 167
Recuento esperado 167,0
% dentro de IMC 65,0%
MUJER Recuento 90
Recuento esperado 90,0
% dentro de IMC 35,0%
Total Recuento 257
Recuento esperado 257,0
% dentro de IMC 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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Tabla 16 CHI CADRADO ENTRE SEXO Y REALICION DEL IMC

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintotica ((P-
Valor)
Chi-cuadrado de Pearson 1,604 3 ,658
Razén de verosimilitud 1,590 3 ,662
Asociacion lineal por lineal 1,000 1 ,317
N de casos validos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Se realiza el analisis de los casos de acuerdo con la adherencia al tratamiento
de los pacientes, donde se determina que el 67,7% de los casos reportd una
mala adherencia al tratamiento antidiabético (n=174), dejando solamente al
32,3% restante de casos dentro de los que si tuvieron buena adherencia al

tratamiento farmacologico (n=83). (Tabla 18) (llustracion 8).

Tabla 17 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 83 32,3 32,3 32,3
NO 174 67,7 67,7 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero

2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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llustracion 7 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

ADHERENCIATTO

s
Ono

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Se realiz6 el andlisis Chi cuadrado de andlisis de variables categoricas en una
tabla de 2x2 para establecer si existe una relacién o significancia estadistica
entre las variables sexo y adherencia al tratamiento en pacientes con pie
diabético; donde 83 si tenian adherencia al tratamiento ( 57 hombres y 26
mujeres) y 174 no (110 hombres y 64 mujeres). El valor de los grados de
libertad fue de 1y el margen de error fue de 0.05. (Tabla 19) En este analisis
el valor del chi cuadrado es 0.73, y su valor p de 0.39. El resultado no es

significativo; la prueba exacta de Fisher fue de (0.40) (Tabla 20)
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Tabla 18 TABLA CRUZADA SEXO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Tabla cruzada SEXO*ADHERENCIA TTO ADHERENCIA TTO Total
SI NO
SEXO HOMBRE Recuento 57 110 167
Recuento esperado 53,9 113,1 167,0
% dentro de ADHERENCIA 68,7% 63,2% 65,0%
TTO
MUJER Recuento 26 64 90
Recuento esperado 29,1 60,9 90,0
% dentro de ADHERENCIA 31,3% 36,8% 35,0%
TTO
Total Recuento 83 174 257
Recuento esperado 83,0 174,0 257,0
% dentro de ADHERENCIA 100,0% 100,0% 100,0%
TTO

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil

2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 19 PRUEBA CHI CUADRADO EN RELACION AL

TRATAMIENTO

. Enero 2018-enero

SEXO Y ADHERENCIA AL

Pruebas de chi-cuadrado o o o
Valor df Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
(P-Valor) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,7352 1 ,391

Correccién de continuidad® ,515 1 473

Razoén de verosimilitud 742 1 ,389

Prueba exacta de Fisher ,406 ,237

Asociacion lineal por lineal 732 1 ,392

N de casos vélidos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Se evaluaron los casos que formaron parte de la muestra en estudio de

acuerdo con la clasificacion segun la Escala de Wagner al momento de la

atencion hospitalaria, donde se establece que, dentro de los 257 casos

evaluados, el pie diabético en Grado Il fue el mas frecuente con el 50,2%,

mientras que el Grado Il

cuyas lesiones fueron de Grado I. (Tabla 21) (llustracion 9)
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Tabla 20 CASOS DE ACUERDO CON ESCALA DE WAGNER

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido GRADO 0 0 0 0 0
GRADO 1 0 0 0 0
GRADO 2 83 32,3 32,3 32,3
GRADO 3 129 50,2 50,2 82,5
GRADO 4 45 17,5 17,5 100,0
GRADO 5 0 0 0 0

Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 8 CASOS DE PIE DIABETICO DE ACUERDO CON ESCALA DE WAGNER

ESCALA DE WAGNER

Hcrapo 2
CIGRADO 3
Oocrapo 4

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

De las personas estudiadas 83 pacientes tenian ulcera profunda, (55 hombres
y 28 mujeres), 129 tenian osteomielitis (87 hombres y 42 mujeres) y 45
tuvieron gangrena limitada (25 hombres y 20 mujeres). El valor de los grados
de libertad fue de 1y el margen de error fue de 0.05.(Tabla 22). Con un valor
del chi cuadrado de 2.16, y su valor p de 0.34. El resultado no fue significativo
(Tabla 23)
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Tabla 21 TABLA CRUZADA ENTRE SEXO Y ESCALA DE WAGNER

Tabla cruzada SEXO*WAGNER WAGNER Total
ULCERA OSTEOMIELIT GANGRENA
PROFUNDA IS LIMITADA

SEX HOMBRE Recuento 55 87 25 167
(0] Recuento esperado 53,9 83,8 29,2 167,0
% dentro de WAGNER 66,3% 67,4% 55,6% 65,0%

MUJER Recuento 28 42 20 90

Recuento esperado 29,1 45,2 15,8 90,0

% dentro de WAGNER 33, 7% 32,6% 44,4% 35,0%

Total Recuento 83 129 45 257
Recuento esperado 83,0 129,0 45,0 257,0

% dentro de WAGNER 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 22 PRUEBA CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintética
(P-Valor)
Chi-cuadrado de Pearson 2,160* ,340
Razoén de verosimilitud 2,106 ,349
Asociacion lineal por lineal 1,008 ,315
N de casos vélidos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Como punto final del analisis de frecuencias en los pacientes que formaron

parte de la muestra, se realiza en analisis de los casos de acuerdo a si

requirieron amputacion o no como medida terapéutica, donde se observa que

el 28,4% de los casos requiri6 de esta intervencién para el manejo de su

cuadro (n=73), mientras que el 71,6% restante no requirié de este abordaje
(n=184). ( Tabla 24) (llustracién 10)
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Tabla 23 CASOS DE AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido SI 73 28,4 28,4 28,4
NO 184 71,6 71,6 100,0
Total 257 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. . Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

llustracion 9 CASOS DE AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

AMPUTACION

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. . Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Para determinar si el sexo es factor de riesgo para las amputaciones en

pacientes con pie diabético se obtuvo que 73 personas tuvieron necesidad de

amputacion (45 hombres y 28 mujeres) y 184 de la poblacion estudiada no la

necesito (122 hombres y 62 mujeres). El valor de los grados de libertad fue de

1y el margen de error fue de 0.05.(Tabla 25) En este analisis el valor del chi

cuadrado es 0.49, y su valor p (Significacién asintética) es de 0.48.Lo

comprobamos con la prueba exacta de Fisher donde su valor p (0.56) tampoco
es menor a 0.05.(Tabla 26)
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Tabla 24 RELACION DE SEXO Y AMPUTACIONES

Tabla cruzada SEXO*AMPUTACION AMPUTACION Total
SI NO
SEXO HOMBRE Recuento 45 122 167
Recuento esperado 47,4 119,6 167,0
% dentro de AMPUTACION 61,6% 66,3% 65,0%
MUJER Recuento 28 62 90
Recuento esperado 25,6 64,4 90,0
% dentro de AMPUTACION 38,4% 33, 7% 35,0%
Total Recuento 73 184 257
Recuento esperado 73,0 184,0 257,0
% dentro de AMPUTACION 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil

2021 Elaborado por: Carrefio Vélez

Tabla 25 CHI CUADRADO

. Enero 2018-enero

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(P-Valor) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,4992 ,480

Correccién de continuidad® ,315 ,575

Razén de verosimilitud ,495 ,482

Prueba exacta de Fisher ,562 ,286

Asociacion lineal por lineal ,497 481

N de casos vélidos 257

Fuente: Base de Datos Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil. Enero 2018-enero
2021 Elaborado por: Carrefio Vélez
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3.8. Discusion de resultados

Al realizar el presente trabajo de investigacién el objetivo principal era
determinar los factores asociados al desarrollo de pie diabético y la relacién
de los mismos con la gravedad de las lesiones ulcerosas. Por lo que se realiza
comparacion entre los resultados obtenidos con lo reportado en estudios
recientes de caracteristicas similares, que fueron incluidos en la bibliografia
citada. En términos de caracteristicas demograficas de los pacientes, se
determiné al sexo masculino como el mas frecuente con el 65% y la edad
entre 59 y 65 afos. Carro et al. determina en su estudio reportes similares al
emitido en este trabajo de investigacion, donde destacan el sexo masculino
como el de mayor prevalencia en un 72% de los casos y la edad entre 55 a

65 afios como la de mayor compromiso, con un 59,4% de la muestra. 19

En cuanto a los factores de riesgo asociados a esta patologia, se destacé el
sobrepeso como el mas frecuente de los casos, asi como al consumo de
alcohol y la hipertension arterial, donde por medio de las estadisticas no se
comprobo la relacion entre la existencia de factores de riesgo y el desarrollo
de pie diabético. Rojas et al indica que el sobrepeso y la obesidad son los
factores de riesgo mas comunes asociados al desarrollo de pie diabético.
Ademas, el autor destaca otras condiciones como el tipo de alimentacion y la
actividad fisica, los cuales no fueron tomados en consideracion en el presente

trabajo de investigacion. (18

Finalmente, en nuestro estudio se determind que las lesiones de Grado Il
son mas frecuentes y que es menos de la mitad de la poblacién la que necesita
de amputaciones. En cuanto a la gravedad de las lesiones, Gonzalez et al
menciona en su estudio que las lesiones de Grado Il corresponden a las de
mayor prevalencia a nivel de la atencidon hospitalaria. En cuanto a los
pacientes que requieren amputacion de miembro inferior, Martinez et al
destaca una tasa de amputacion mucho mas alta, por lo que se observan

reportes alentadores en el presente estudio. 225

Es importante destacar como fortaleza del presente trabajo de investigacion
gue se enfoca no solo en la determinacion de la prevalencia de los factores

asociados a pie diabético, sino que evalla la asociacion de estos con el sexo
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de los pacientes, lo cual es innovador y contribuye con informacion inédita,
especialmente en el ambito local. Por lo tanto, a partir de esta informacion se
puede iniciar la elaboracion de esquemas de manejo, preventivo y terapéutico,
en los pacientes con diabetes mellitus; enfocados en el control de estos
factores y reducir la evolucién de estos casos a complicaciones que pongan

en riesgo la calidad de vida de los pacientes, como es el pie diabético.

No obstante, es importante destacar como debilidad del presente trabajo de
investigacion que, a pesar de haber recolectado informacion de un buen
namero de pacientes para la muestra, esta no es representativa de la realidad
nacional frente a esta patologia. Por tal motivo, se sugiere llevar a cabo el
mismo trabajo de investigacion en diferentes unidades hospitalarias del pais,
para conocer con exactitud el impacto de estos factores en el desarrollo de

lesiones de pie diabético.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

De acuerdo con la informacion obtenida por medio de nuestro trabajo de
investigaciéon sobre los factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético,
siendo una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus tipo

II, concluimos lo siguiente:

1. De acuerdo a las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes
del estudio, la evidencia indica una alta frecuencia de casos en
pacientes de sexo masculino, donde el rango de edad para aparicion
de esta complicacion de la diabetes mellitus esta comprendida entre

los 50 a 69 afios.

2. Los principales factores de riesgo que se presentan en pacientes con
diabetes que desarrollaron pie diabético, en nuestro estudio fueron la
presencia de antecedentes de hipertension arterial, consumo de tabaco
y de alcohol, IMC >=25 de sobrepeso y la falta de adherencia al

tratamiento convencional.

3. De acuerdo con la base de datos que obtuvimos del Hospital de la
Policia Nacional de Guayaquil durante el periodo enero 2018 a enero
2021, basados en la escala de Wagner , las lesiones grado Il son mas

frecuentes.

4. Al determinar la frecuencia de amputacién en paciente que presentaron
pie diabético solo el 28,4% de los participantes necesitdé de esta

intervencién, mientras que el otro 71.6% no lo necesito.

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa para el desarrollo
de pie diabético entre los pacientes que tienen factores de riesgo como
hipertension arterial, consumo de tabaco, alcoholismo e IMC >25 (sobrepeso
y obesidad), en cuanto a la adherencia al tratamiento en los resultados
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observados se identificO6 que los pacientes con menor adherencia al
tratamiento tenian mayor probabilidad de desarrollar pie diabético pero al

realizar el calculo final , tampoco se encontrd significancia estadistica .
4.2. Recomendaciones

En nuestro estudio no se demostr0 una asociacion estadisticamente
significativa sobre la presencia de factores de riesgo y el desarrollo de pie
diabético mencionadas por la literatura revisada en este trabajo, establecemos
las siguientes recomendaciones para estudios a futuro con la finalidad de
generar nuevo conocimiento cientifico y aportar en el abordaje, manejo de

pacientes con complicaciones por diabetes mellitus.

1. Ampliar el abordaje de caracteristicas socio-demograficas de los
pacientes del estudio, tales como raza, etnia y un rango de edad de

estudio mas amplio.

2. Enbase a los estudios preexistentes los cuales indican que el principal
factor de riesgo que se presenta en pacientes con diabetes que
desarrollaron pie diabético es el antecedente de hipertension arterial,

se sugiere estudiar este factor de forma aislada.

3. lIdentificar que factor de riesgo es mas comun en pacientes que

desarrolla lesiones ulcerosas de grado lll.

4. Determinar el impacto emocional y el riesgo de otra amputacion en

pacientes, que tuvieron que ser expuestos a este tratamiento radical.
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ANEXOS

llustracion 10 Clasificacion Wagner G0
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Tabla 26 IMC Clasificacion de la OMS®D

Categoria IMC

Bajo peso <185

Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad >30.0
Obesidad grado | >30.0 - 34.9
Obesidad grado Il >35.0 - 39.9
Obesidad grado 1ll | >40.0
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