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RESUMEN
Antecedentes: La prevalencia de DM2 a nivel mundial, en mayores a 18 afos se

ha incrementado hasta un 8,5%, desde el afio 1980 al 2014; un agravamiento es
el Pie Diabético originado por la interaccion compleja de diferentes factores. En
Ecuador, segun la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético (SEPID), la
prevalencia esté situada entre el 8-13%, con un 24-27% de amputaciones.

Objetivo general: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y las
complicaciones en Pie Diabético de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital José Carrasco Arteaga, 2016-2018.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
con seleccion aleatorizada de historia clinicas de los pacientes; la muestra
estadistica fue de 95 casos. Para la recoleccion de datos se emple6 un formulario
en el cual constaron las variables de estudio; caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y complicaciones. Los datos fueron analizados y procesados en
el programa SPSS V.25, la informacion fue resumida a través de tablas. En el

analisis descriptivo se utilizo la distribucion de frecuencias (N°) y porcentajes (%).

Resultados: El 97,9% de la poblacion, estuvo representando por el grupo etario
de 36 a 64 afios, de sexo masculino con el 55,8%, con nivel de instruccion
primaria 65,3%, de zona urbana 83,2%. La DM2 mayor a 10 afios, desde el
diagnostico, presenta el 80,0%; sobrepeso 50,5%; mal control metabodlico 73,7%;
dislipidemia 80,0%. El grado 0, fue el mas comun 38,9% y la amputacion mayor
12,6%.

Conclusiones: El Pie Diabético es comun en edades de 36 a 64 afios, de sexo
masculino, con nivel de instruccién primaria y de zona urbana, con tiempo de
diagndstico de la DM2 mayor a 10 afios, acompafado, de sobrepeso, mal control

metabdlico, dislipidemia, con grado 0 y amputacion mayor.

Palabras claves: DIABETES MELLITUS TIPO 2, PIE DIABETICO,
COMORBILIDADES, TRASTORNO METABOLICO.



ABSTRACT
Background: The prevalence of DM2 worldwide, in over 18 years has increased

to 8.5%, from 1980 to 2014; An aggravation is the Diabetic Foot caused by the
complex interaction of different factors. In Ecuador, according to the Ecuadorian
Society of Diabetic Foot (SEPID), the prevalence is between 8-13%, with 24-27%

of amputations.

General objective: To determine the clinical, epidemiological characteristics and
complications in Diabetic Foot of patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the
José Carrasco Arteaga Hospital, 2016-2018.
Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional approach study, with
randomized selection of patients’ medical records; The statistical sample was 95
cases. For the data collection a form was used in which the study variables were
recorded; clinical, epidemiological characteristics and complications. The data
was analyzed and processed in the SPSS V.25 program, the information was
summarized through tables. In the descriptive analysis the distribution of

frequencies (N °) and percentages (%) was used.

Results: 97.9% of the population was represented by the age group of 36 to 64
years, male with 55.8%, with primary education level 65.3%, urban area 83.2%.
DM2 older than 10 years, since diagnosis, has 80.0%; 50.5% overweight; poor
metabolic control 73.7%; 80.0% dyslipidemia. Grade 0 was the most common
38.9% and amputation highest 12.6%.

Conclusions: The Diabetic Foot is common in ages of 36 to 64 years, of
masculine sex, with level of primary education and of urban zone, with time of
diagnosis of the DM2 greater than 10 years, accompanied, of overweight, bad

metabolic control, dyslipidemia, with grade 0 and major amputation.

Keywords: MELLITUS TYPE 2 DIABETES, DIABETIC FOOT,
COMORSBILITIES, METABOLIC DISORDER.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION.

1.1 ANTECEDENTES.
Se ha estimado que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a nivel
mundial, fue de 8,5% en el afio 2014, siendo éste incremento mas acelerado en
los paises de bajos y de medianos ingresos (1).

La Organizaciéon mundial de la Salud (OMS), expresa que, en el 2016, ocurrieron
1.5 millones de muertes por afio aproximadamente a causa de la DM2 a nivel
mundial y se estima que afectara aproximadamente a 700 millones de personas
para el afio 2045 (2).

En Espafa la prevalencia total de DM2 fue del 11,1% (8,1% conocida y 3,0%
ignorada) (3).

La Diabetes Mellitus tipo 2 en los ultimos afos, fue la causa de crecimiento
significativo de la mortalidad en el Ecuador; teniendo un promedio de 4895
defunciones, representando el 90,3% del total en el afio 2017, siendo 2289
hombres y 2606 mujeres, el notable incremento se evidencia en personas

mayores de 60 afios con un total de 3.948 casos (80,63%) (2).

Fernandez et al. (4) en una revision previa, resaltan un aumento significativo de
la DM2 (85-95%) frente a la Diabetes Mellitus tipo 1 (<10%), los cuales estan
relacionados con los cambios en los estilos de vida y en la composicion corporal,
generando posteriormente un 11% de los gastos sanitarios considerables para
el tratamiento y prevencidén de las complicaciones. Se ha evidenciado que el
50% de la poblacion presenta manifestaciones clinicas evidentes de enfermedad
arterial periférica, con afeccion en el 75% a 85% de las arterias de las

extremidades inferiores , a partir de los diez afios de evolucion de la enfermedad

(6).

El pie diabético es una de las complicaciones mas devastadoras de la DM2, se
determina como la infeccién, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos,
generalmente asociados con anormalidades neuroldgicas y diferentes grados de
compromiso vascular periférico en las extremidades inferiores, obteniéndose

esto, como resultado de la interaccion de diferentes factores metabdlicos (5) (6).
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Es una epidemia creciente, alrededor del 25% de las personas con ésta
enfermedad, presentaran lesiones a nivel del pie en el trayecto de su vida, con
una frecuencia mayor entre los 45 y 65 afos. El 35% de las Ulceras del pie
diabético (UPD) suelen evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4), a su
vez el 40 % de ellas desarrollan gangrena del pie (6).

En hospitales generales presenta un 3% de ingresos por pie diabético, siendo
tres veces mas costosos que los provocados por cualquier otra complicacion,
con una estadia prolongada de 17 a 24 dias en contraste con 7 a 10 dias por
otras causas. La infeccién es el evento, que con mayor frecuencia determina los

ingresos hospitalarios, estando presente en el 60-70% de los casos (6).

A su vez, las complicaciones en el pie diabético suponen la primera causa tanto

de ingreso hospitalario como de amputacion no traumatica a nivel mundial (4).

En Ecuador segun la SEPID, manifiesta que la prevalencia del pie diabético, se
encuentra entre el 8% y 13%; también resalta, que en relacion a la complicacion
del pie diabético en el afio 2010 el censo de discapacidades del Ministerio de

Salud Publica estim6 una prevalencia de amputaciones entre el 24 'y 27% (7).

Diaz etal. (8) enun estudio de caracteristicas sociodemograficas, de laboratorio
y clinica en pacientes con amputacion de extremidad inferior por pie diabético en
el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca, indagaron que durante el periodo
de enero del 2013 a agosto del 2016, registraron un total de 8630 pacientes con
diagnostico de DM2, manifestando que el 2,27%(N=196) de la poblacién
desarrollaron pie diabético y el 34,69% terminaron en amputacion de la

extremidad inferior.

Por todo lo anteriormente expuesto se debe entender que tanto la DM2 vy el pie
diabético abarcan en conjunto una entidad clinico-quirtrgica de grandes
complicaciones devastadoras para el paciente, por ello ha sido necesario realizar
un estudio que nos permita identificar primordialmente la base de cada una de
cdmo son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas; que desencadena estas
patologias y que conllevan a complicaciones que afecta tanto el estilo y la calidad

de vida del paciente.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

En los inicios del siglo XXI las cifras de personas con Diabetes Mellitus, eran de
aproximadamente 150 millones; en el 2010 la cifra ascendié a 225-230 millones,
e incluso se espera que afecte a 380 millones para el 2025 y alcance la cifra de
438 millones para el 2030, se estima un aumento mayor en la poblacion de 45 a
64 afos en los paises tercermundistas (7).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es considera una de las enfermedades crénicas con
mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial, constituyendo un
verdadero problema de salud; al mismo tiempo pertenece al grupo de las
enfermedades que conducen a la invalidez fisica por sus variadas
complicaciones multiorganicas, con un crecimiento indudable en la morbilidad y

mortalidad en los ultimos afos (7)

Se estima que cerca de 4 millones de muertes al afio estan relacionadas
directamente con esta patologia; equivalente a una de cada 20 defunciones,
8700 muertes cada dia y 6 cada minuto, avalado por los cambios en los estilos
de vida de la poblacion, asociados al sedentarismo, la obesidad, la hipertension
arterial y otros factores de riesgo cardiovasculares. Por esas razones, ocupa la

cuarta causa de muerte en todo el universo (7)

El pie diabético es una de las complicaciones de la DM2 que se presenta en
pacientes con cinco afios de evolucion en promedio de esta enfermedad, con
gran impacto negativo en la morbilidad y mortalidad; es el resultado del efecto
combinado de la angiopatia, neuropatia, riesgo de infecciones, mas el
desequilibrio de las presiones intrinsecas y extrinsecas secundarias a
malformaciones dseas en el pie; uno de los problemas graves es la aparicién de
Ulceras en los pies, como consecuencia del efecto sostenido en el tiempo de dos

entidades cronicas como es la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular

(8)(9).

La causa de la apariciéon del pie diabético es una alteracion clinica de base

etiopatogénica neuropatica inducida por la hiperglucemia mantenida en la que
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con o sin coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, se
produce la lesion o ulceracion en el pie. La neuropatia y los procesos isquémicos
son los principales determinantes del pie diabético, pero a ellos suelen agregarse
otros mecanismos y factores asociados. Las alteraciones en la mecéanica del pie
y las micosis superficiales suelen estar presentes en pacientes que van a
desarrollar problemas severos. Un mal control metabodlico evidenciado por
niveles altos de hemoglobina glicosilada, la hipertension arterial, la presencia de
retinopatia, historia de tabaquismo, obesidad y edad mayor de 60 afios, han sido
identificados en diversos estudios como factores de riesgo para amputacion
siendo esta la complicacion mas alarmante (8) (10).

En América Latina, mediante revisiones previas realizado en el Brasil un 65% de
los pacientes diabéticos no se les habia realizado exploracion de los pies, en
Colombia persistia como constante la ausencia del examen fisico y diagndstico
de pie diabético. En Chile, en el area urbano-rural se report6 que el 37,9% tenia
evaluacion del pie y de estos el 1,1% presentaban lesiones (11).

En el Ecuador se registraron 700 casos de pacientes con uUlceras en las
extremidades inferiores en el afio 2011, de los cuales la incidencia de las
amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue del
65%, mismo que no detallan con claridad los factores asociados de la

enfermedad (8).

En Cuenca no existen antecedentes sobre investigaciones especificas de
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y complicaciones en pie diabético de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, pero si se menciona en un estudio de
caracteristicas sociodemograficas, de laboratorio y clinicas en pacientes con
amputacion de extremidad inferior por pie diabético en el Hospital José Carrasco
Arteaga, durante el periodo de enero del 2013 a agosto del 2016, una
prevalencia del 2.27% de pie diabético en una poblacion de 8630 pacientes con
diagnostico de DM2, de los cuales el 34,69% terminaron en amputacion de la
extremidad (9).
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuéles son las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y complicaciones en

pie diabético de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital José
Carrasco Arteaga?
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1.4 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye en general uno de los problemas sanitarios
de mayor importancia tanto por su extraordinaria frecuencia, como por su enorme

repercusion social y econdémica.

Una de las dificultades comunes que se presenta dentro de esta enfermedad son
la aparicion de Ulceras e infecciones del pie, que van afectando progresivamente
tanto la calidad de vida de los pacientes como al sistema de salud debido a los
altos costos que se requieren para tratar esta patologia. La preocupacion mas
alarmante es la presentacion de las complicaciones como la amputacion de las
extremidades afectas, sumando asi un aumento en la mortalidad del individuo.

Resulta de especial interés conocer detalladamente las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y las complicaciones en pie diabético de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, tales como el tiempo de evolucién de la patologia
desde el momento que se hizo el diagnostico de DM2, habitos tdxicos
(tabaquismo), hemoglobina glicosilada alterada, sobrepeso, obesidad,
neuropatia periférica, enfermedad vascular periférica, onicomicosis Yy las
diversas comorbilidades tales como hipertension arterial, enfermedad renal
cronica y dislipidemia con el fin de promover a partir de ello, el control y
tratamiento adecuado en los pacientes con DM2 en el Hospital José Carrasco

Arteaga, mejorando asi la calidad de vida.

La presente investigacion surge de la necesidad de disminuir la prevalencia de
complicaciones de pie diabético; conociendo las diversas caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y a partir de ello aportar con estrategias claves para la

estructuracién de normas generales en beneficio de la poblacion.
La informacion recolectada sera util a toda la comunidad educativa para mejorar
el conocimiento sobre el alcance del problema y las formas de promocionar

medidas preventivas.

A nivel local existen escasos estudios recientes sobre conocimiento de

caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y complicaciones en pie diabético, el
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presente trabajo es conveniente para afianzar un mayor discernimiento sobre la
frecuencia de cada uno de ellos y la necesidad de intervenir en etapas
tempranas. Por otra parte, los resultados contribuyen a ampliar los datos sobre
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y complicaciones para contrastarlos con
otros estudios similares y analizar las posibles variantes ya sea a nivel personal,
socioecondémico entre otros. La pesquisa tiene como utilidad metodolégica ya
gue se puede realizar comparaciones conjuntas para aportar y reforzar

indagaciones previas.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo haciendo uso de
los expedientes clinicos con una muestra de 122 casos, con el objetivo
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con diagnéstico de pie diabético atendidos en el Instituto Nacional del
Diabético (INADI), Tegucigalpa Honduras, en el periodo de enero 2013 a
diciembre 2015, concluyendo que el género femenino represento el 51,6%
y el género masculino el 48,4%. El 79,5% de los pacientes procedia del
area urbana, un 17,2% eran analfabetas, un 51,6% tenian educacion
béasica, un 9,0% educacion media y un 4,9% tenian educacion superior.
En las comorbilidades con afectacion de la microvasculatura destaco la
neuropatia en un 59,8% y las de afectacién macrovascular la enfermedad
vascular periférica en un 72,1%. En relacion a los antecedentes; la
hipertension arterial se presento en el 66,4%, amputacion previa 22,1%,
el 24,6% presentaba historia previa de tabaquismo. La totalidad de los
pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 con una edad media de evolucién
de 10,0 afios. En relacion con las caracteristicas metabdlicas 34 de los
122 pacientes tenian valores de hemoglobina glucosilada (HbAlc)
consignada en su expediente con una media de 9,1%, 119 pacientes
tenian glucosa en ayunas con una media de 209 mg/ dl y 43 de ellos
tenian consignados datos antropomeétricos para calcular su indice de
masa corporal (IMC) el cual resulté en una media de 27,7. En relacion a
las caracteristicas clinicas de pie diabético se obtuvo que el grado de
lesion mas frecuente en la escala Wagner fue el grado Ill en un 32,0%
(12).

Con el objetivo de identificar las caracteristicas personales, familiares,
clinicas y socio econémicos de las personas con pie diabético, que
estuvieron hospitalizadas en una institucion de salud de tercer nivel en

Monterrey, Nuevo Ledn durante el afio 2009 y 2010, en 275 expedientes
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clinicos, obtuvo como resultado que el pie diabético fue mas frecuente en
pacientes de género masculino 66,9% que en el femenino 32,9%,
presentando un promedio de edad 59.2 afios, con nivel de escolaridad
primaria del 58,18%. En relacion a los antecedentes personales de DM2,
el promedio de afios de diagnoéstico en este estudio fue de 14,2 afios
perteneciente al 92,7% de la poblacion estudiada. Con respecto a la
comorbilidad mas frecuente tenemos que la Hipertension Arterial, se
presentan en un 99%, por otro lado, al analizar los valores de HbAlc, se
identifico que un 29% de los pacientes presentaban valores superiores de
a 7% (13).

Con la finalidad de describir las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes con DM2 hospitalizados en el servicio de medicina interna
durante el periodo comprendido entre octubre de 2010 y agosto de 2012
en el hospital de San José, Bogota, en una poblacion de 318 pacientes
se obtuvo como resultado que la edad promedio de los pacientes es 65
+ 13.7 afos, presentandose el sexo femenino con 55%, con nivel de
educacion primaria del 52%. En cuanto a la frecuencia de las
comorbilidades el 71% pertenecio a la Hipertension arterial, seguido del
65% para la dislipidemia, tabaquismo en un 30% y en un 20% para la
obesidad (14).

Mendoza et al. (15) en su estudio retrospectivo transversal, observacional
en pacientes con pie diabético hospitalizados en el Hospital Regional
Teodoro Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social,
en la ciudad de Guayaquil, de enero a diciembre del 2013, en una muestra
de 174 pacientes, concluye que la poblacién de estudio esta representada
por el sexo masculino con un 76.4%, con respecto a los antecedentes
patolégicos el 51 % de los pacientes tenian Hipertension Arterial, 31 %
insuficiencia renal crénica y el 16.6% dislipidemia. En lo referente al grado
de pie diabético, el que presentd mayor porcentaje correspondio al grado

[l con un 66,6% Yy el menor grupo pertenecio al grado V con el 2.3%.
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= Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal realizado en 160 pacientes del Hospital General Luis Vernaza
de la Ciudad de Guayaquil, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo y complicaciones de los pacientes con pie diabético se obtuvo
como resultado de acuerdo en orden de presentacion las complicaciones
como la infeccibn de la herida (71.88%), osteomielitis (43.75),
amputaciones mayores (28.13%) amputaciones menores (20.00%) sepsis
(16.25%) y cetoacidosis diabética (11.25%) (16).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

2211 CONCEPTO

Se define como un sindrome heterogéneo originado por la interaccion genético-
ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crénica, como consecuencia de
una deficiencia en la secrecion o accion de la insulina, que desencadena
complicaciones agudas (cetoacidosis y coma hiperosmolar), cronicas
microvasculares (retinopatias y neuropatias) y macrovasculares (cardiopatia

coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas) (2) (17).

2.2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad endocrino-metabdlica con un
severo impacto multidimensional, desde su alarmante panorama epidemioldgico,
hasta las modificaciones en la calidad de vida de cada uno de los pacientes. La
prevalencia de este trastorno ha incrementado dramaticamente a nivel mundial
desde el afio 1980 al 2014, con una prevalencia de 8,5%. Asimismo, se estima
gue anualmente, aproximadamente 1,5 millones de muertes son directamente
producidas por esta enfermedad y 2,2 millones son atribuibles a alguna forma de
hiperglicemia. Ecuador no escapa a esta situacioén debido a que, en el afio 2013
presentd una mortalidad de 7,44% del total anual correspondiendo a 4695
muertes. (1) (2) (3) (18)(19).
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En el Ecuador se evidencia un incremento significativo de la mortalidad en los
ultimos afios a causa de la DM2, en el afio 2017 se presentaron un total de 4895
defunciones a causa de la DM, 2289 hombres y 2606 mujeres; donde la DM2
representa el 90,3% del total, la mayor prevalencia se evidencia en personas
mayores de 60 afios, con un total de 3.948 casos (80,63%) (2).

A nivel local en un estudio descriptivo y transversal realizado en las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca, se obtuvo como resultado una prevalencia de
5,7% de DM2 (19).

2.2.1.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEUROPATIA DIABETICA

La DM2 es la causa mas frecuente de neuropatia en los paises desarrollados y
al mismo tiempo la afectacion del sistema nervioso periférico y autbnomo es la
complicacion mas frecuente de la diabetes. Con prevalencias superiores del

50% en los pacientes de mayor edad y mayor tiempo de evolucion (17).

2.2.2 PIE DIABETICO

2.2.21 CONCEPTO

La lesion del pie diabético se define como la infeccion, ulceracion y destruccion
de tejidos profundos de la extremidad inferior asociada con alteraciones

neuroldgicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica(4) (20) (21).

2.2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

El grupo internacional de trabajo de pie diabético de la Federacion Internacional
de Diabetes, estima que cada afio alrededor de 4 millones de personas tienden
a desarrollar lesiones ulcerativas en los pies, tanto diabéticos tipo 1 como tipo 2.
La prevalencia varia de un pais a otro y se puede encontrar entre 1,5y 10,0%,
con una incidencia entre 2,2 y 5,9%. Sin embargo, no constan datos suficientes
como para determinar la verdadera prevalencia del mismo, bien sea porque no

se recoge, se manejan diversas clasificaciones para la recolecciéon de la
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informacion o porque estan incluidas dentro de la prevalencia total de

amputaciones (4)(22).

Segun la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético (SEPID), la prevalencia se

encuentra entre el 8% y 13% de los pacientes. En Cuenca se ha estimado un
2,27% de pie diabético (8)(9).

2.2.2.3 FISIOPATOLOGIA

Neuropatia: El dafio neuroldgico en diabéticos afecta fibras motoras,
sensitivas y autondmicas. La combinacién de la disfuncién motora y sensitiva
puede causar un estrés anormal en el pie resultando en trauma. La
neuropatia autondmica simpatica provoca vasodilatacion y disminucion de la
sudoracion, resultando en pies tibios y muy secos que son propensos a
heridas, asi como a alteraciones funcionales en el flujo microvascular. El pie
diabético neuropatico no se ulcera espontdneamente, sino mas bien en
combinacién con alguna forma de trauma. La via causal mas comun para la
ulceracién es la suma de neuropatia, deformidad y trauma como el calzado
inadecuado. La neuropatia diabética altera el reflejo del axonal que depende
de la funcién nociceptiva de las fibras-C y provoca vasodilatacion local en
respuesta a un estimulo doloroso. Este deterioro puede explicar en parte por
gué algunas ulceras en el pie diabético neuropatico son lentas o fracasan en
cicatrizar, a pesar de una adecuada revascularizacion (23) (24) (25).

Isquemia: La enfermedad arterial oclusiva (EAO) se caracteriza por la
estenosis y oclusion. Es el resultado de la arterosclerosis avanzada que
ocurre en diabéticos en las arterias femorales, popliteas, tibiales, peroneas y
pedias. Los pacientes con EAO y diabetes son mas propensos a desarrollar
Ulceras isquémicas que los pacientes sin estas enfermedades. A pesar que
la mayoria de las Ulceras del pie diabético no se asocian a la arterosclerosis
de vasos de la pierna y la isquemia subsecuente, es probablemente la
principal causa evitable de amputacion. Es importante la revascularizacion
temprana en pacientes con Ulceras del pie diabético. Incluso si se produce

una re-oclusion, la ventaja de proporcionar una revascularizaciéon temporal es
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muy significativa, ya que esto puede ser suficiente para que la herida cicatrice
(23) (24) (25).

= Dafo microvascular: Se produce por la hiperglicemia cronica que lleva a un
aumento en la actividad de la via de los polioles, con incremento de sorbitol
y posterior a ello de fructosa, generando estrés oxidativo. Asi, aumenta la
produccion de superodxidos en la mitocondria que inactivan el 6xido nitrico y
contribuyen a la disfuncién vascular, impidiendo una correcta reparacion y
promocion de la angiogénesis, migracién y proliferacion de fibroblastos,
células epiteliales, endoteliales y queratinocitos. Por otro lado, favorece la
acumulacién de productos de glicacion avanzada implicados en la
patogénesis de las complicaciones diabéticas incluyendo alteracion de la
cicatrizacion de heridas. Esta condicion de estrés oxidativo en diabéticos a
nivel vascular puede aumentar diacilglicerol y proteina quinasa C, todo lo cual
contribuye a mayor disfuncion vascular, inflamacion e injuria celular (23) (24)
(25).

2.2.2.4 CLASIFICACION

Para la estratificacion de las ulceras del pie diabético habitualmente se clasifican

segun Wagner en seis grados. (23) (25)

= Grado 0 Ausencia de Ulcera. Pie en riesgo (deformidad, hiperqueratosis)
= Grado 1 Ulcera superficial

= Grado 2 Ulcera profunda que incluye tendén y capsula articular

= Grado 3 Ulcera profunda con abscesos, osteomielitis o sepsis articular

= Grado 4 Gangrena localizada (antepié o talén)

= Grado 5 Gangrena extensa

Sin embargo, esta clasificacién resulta incompleta ya que incluye la infeccion
solo en un tipo de ulceras y la enfermedad vascular en dos de ellas, teniendo
gue ser esta Ultima muy severa, por ende, se consideramos que la clasificacién
de la Universidad de Texas de San Antonio es mas completa ya que combina el
grado de profundidad (0-IIl) con la presencia o ausencia de infeccidén/isquemia
(A-D) (23) (25).
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TABLA 1. Grado de Pie Diabético

GRADOS

0 I I 1
Lesion pre o |Ulcera superficial | Ulcera que | Ulcera que
posulcerativa gue no compromete | compromete compromete
completamente tendones, capsula ni | tendones o capsula | hueso 0
epitalizada hueso articulaciéon
Lesion pre o |Ulcera superficial | Ulcera que | Ulcera que
posulcerativa gue no compromete | compromete compromete
completamente tendones, capsula ni | tendones o capsula | hueso 0
epitalizada  con | hueso con infeccion | con infeccién articulaciéon  con
infeccién infeccion
Lesion pre o |Ulcera superficial | Ulcera que | Ulcera que
posulcerativa gue no compromete | compromete compromete
completamente tendones, capsula ni | tendones o capsula | hueso 0
epitalizada con | hueso con isquemia | con isquemia articulacion con
isquemia isquemia
Lesion pre o |Ulcera superficial | Ulcera que | Ulcera que
posulcerativa gue no compromete | compromete compromete
completamente tendones, capsula ni | tendones o capsula | hueso 0
epitalizada con | hueso con infeccién | con infeccibn e | articulacion  con
infeccion e | e isquemia isquemia infeccion e
isquemia isquemia

Fuente: Pereira (23)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.
e Determinar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y las
complicaciones en pie diabético de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Hospital José Carrasco Arteaga, 2016-2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion segun las variables sociodemograficos:
edad, sexo, nivel de instruccion y lugar de residencia.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 como tiempo de diagnéstico, control
metabdlico, estado nutricional, comorbilidades.

e Determinar el grado de pie diabético.

e |dentificar las complicaciones de mayor frecuencia existentes en el

pie diabético.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio
El diseiio es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y retrospectivo de corte

transversal.

4.1.2 Areade estudio
El siguiente estudio se realizara en las instalaciones de la unidad de tratamiento

integral de heridas y pie diabético del Hospital José Carrasco Arteaga.

4.1.3 Universo
La poblacion de estudio seran todos los pacientes con pie diabético y diagnostico

de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga,
2016-2018.

4.1.4 Muestra:
Para el calculo del tamafio de la muestra se realizd6 mediante la formula infinita

n= z2*p*q /e2. Se tomo como valor referente para la prevalencia el 2.27% de un
estudio seleccionado (Diaz T, Jarramillo A. “Caracteristicas sociodemograficas,
de laboratorio y clinicas en pacientes con amputacion de extremidad inferior por
pie diabético en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2013 — Agosto 2016”.

[master’s thesis].Cuenca: Hospital José Carrasco Arteaga; 2017) (9).

Con un margen de error del 0.3% , con estos valores el tamafio de muestra a
estudiar es de 95 casos, cuya asignacion sera mediante un muestreo aleatorio

simple utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.

CALCULO TAMARO DE MUESTRA INFINITA

Parametro |Insertar Valar Tamafio de muestr
Z 1,960 "n" =

P 2,27% 94,69

Q 97,73%

3,00%

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 Criterios inclusion
v' Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

v' Paciente con edades comprendidas entre 18 y 64 afios
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v' Pacientes con pie diabético
v" Todos los pacientes atendidos en la unidad de tratamiento integral de
heridas y pie diabético en el periodo 2016-2018.

4.2.2 Criterios de exclusion:
v" Mujeres embarazadas

v' Pacientes diagnosticados de VIH/SIDA

v' Pacientes diagnosticados de enfermedades reumatolégicas como
Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis reumatoide, gota, artrosis entre
otros.

v Pacientes con fichas incompletas.

4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION.

4.3.1 Meétodos de procesamiento de la informacion

Previo a la realizacion de éste estudio, fue aprobado por el departamento
de Titulacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, por la decana de la
facultad de Salud y Bienestar y el departamento de bioética junto con los
permisos correspondientes con el departamento de investigacion del
Hospital José Carrasco Arteaga.
Para la recoleccion de las variables sociodemogréficos, caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y complicaciones en pie diabético de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, seran tomadas de las historias clinicas del
sistema del Hospital de la unidad operativa.

= Plan de andlisis y tabulaciéon de datos

» Transcripcion

Una vez recolectados los datos se utilizara el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 25.0 para su procesamiento.

» Depuracién y Decodificacion

Se analizaréa la base de datos digital con el fin de reorganizar o reagrupar
los datos estadisticos obtenidos con el fin de brindar resultados mas

claros y concisos.
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» Anadlisis

Para la descripcidén de las variables nominales y ordinales se utilizara
frecuencias y porcentajes; los mismos que pueden ser en forma de pastel
o barras. La descripcion de las variables numéricas se llevar4 a cabo
mediante estadisticas de tendencia central, es decir; media, mediana y

moda o de dispersion como desviacion estandar.

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARACTIZAR PROCESOS ETICOS

La investigacion sera realizada cumpliendo la declaracién de Helsinki para
la investigacion médica en seres humanos. Ademas, se mantendra la
confidencialidad del material recogido en el trascurso del estudio; el riesgo
para el paciente en la realizacion de la investigacion es bajo debido a que
el paciente no serad sometido a ningun procedimiento medico invasivo o
no invasivo.

El trabajo sera revisado por la comision de ética de la facultad de salud y

bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca.

4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

a)
b)

Variables dependientes: Diabetes mellitus tipo 2, pie diabético.
Variables independientes: control metabodlico alterado, tiempo de
evolucion de la DM2 desde el diagnostico, sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, enfermedad vascular periférica, neuropatia periférica.
Variables intervinientes: nivel de instruccion, lugar de residencia, edad,

S€eXO0.

4.5.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ESCALA
ON
Edad Tiempo que ha | Cronologi | Afios cumplidos | 18-35afios
transcurrido desde el |a Respuesta 36-64 afios
nacimiento de un ser vivo. registrada en el
formulario
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Sexo Sexo apunta a las | Biologica | Fenotipo Masculino
caracteristicas Respuesta Femenino
fisiolégicas y sexuales registrada en el
con las que nacen formulario
mujeres y hombres.

Lugar de | Lugar donde habita | Geografic | Respuesta Urbana

residencia actualmente. a registrada en el | Rural

formulario

Nivel de | Es el grado mas elevado | Instruccié | Instruccion Analfabeta

instruccion | de estudios realizados o | n educativa Primaria
en curso, sin tener en | educativa | Respuesta Secundaria
cuenta si  se han registrada en el | Superior
terminado 0 estan formulario
provisional o]
definitivamente
incompletos.

Estado Relacién entre el pesoy la | Bioldgica | IMC(Kg/m?) Peso normal

nutricional talla de paciente. Se | Fisiologic | Reportados en | (18,5-24,9)
asocia a mayor riesgo | a el formulario Sobrepeso (25-
cardiovascular. 29.9)

Obesidad grado | o
moderada (30-
34.9)

Obesidad I o
severa (35-39.9)
Obesidad grado 1l
(>40)

Control Se considera el adecuado | Biolégica | Control Hemoglobina

metabolico | cumplimiento de los | Fisiolégic | glicémico glicosilada
criterios del perfil | a Perfil lipidico controlada <7
glicémico, lipidico y de Presién arterial | Glucosa basal
presion arterial segun el Reportados en | controlada entre 70
estandar establecido en la el formulario y 130mg/dl
American Diabetes Presente
Association. Ausente

Afo de | Hace referencia al | Cronologi | Tiempo >10 afios

diagndstico | momento en el que se |a transcurrido de | <10afios

de la DM2 pone en diagnostico la la enfermedad
enfermedad. Respuesta

registrada en el
formulario

Neuropatia | Enfermedad o dafio en el | Neurofisio | Respuesta Presente

periférica nervio logia registrada en el | Ausente
formulario
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Enfermedad | Consiste en un dafio u | Angiologi | Respuesta Presente
vascular obstruccion en los vasos | a registrada en el | Ausente
periférica sanguineos mas alejados formulario
del coraz6bn como las
arterias y venas
periféricas.
Hipertensi6 |Es una enfermedad | Estado de | Respuesta Presente
n arterial cronica caracterizada por | salud registrada en el | Ausente
el incremento continuo formulario
de las cifras de la presion
sanguinea en las
arterias.
Enfermedad | La enfermedad renal | Estado de | Respuesta Presente
renal cronica (ERC) se define | salud registrada en el | Ausente
cronica como la anomalia formulario
estructural o funcional del
rindén, evidenciada por
marcadores de dafio renal
en orina, sangre O
imagenes y/o un filtrado
glomerular tedrico (FGt)
por debajo de
90ml/min/1,73 m? de
superficie corporal (m?sc),
por un periodo igual o
mayor a tres meses,
independientemente de la
causa que lo provoco.
Dislipidemia | Comprenden un conjunto | Estado de | Respuesta Presente
de alteraciones en las | salud registrada en el | Ausente
concentraciones de los formulario Colesterol LDL
lipidos sanguineos como controlado
resultado de variaciones <100md/dlI
genéticas o secundarias a Triglicéridos
factores del estilo de vida controlados
<150mg/dI
Colesterol HDL
controlados
Varén >40mg/dl
Mujer > 50mg/d|
Presion arterial
<130/80mmHg
Onicomicosi | Es la alteracién Estado de | Respuesta Presente
s producida por la invasion | salud registrada en el | Ausente
de hongos patégenos o formulario

saprofitos en la estructura
ungueal de manos o pies.
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Tabaquismo

Es la adiccion al
tabaco provocada,
principalmente, por uno
de sus componentes
activos, lanicotina; la
accion de dicha sustancia
acaba condicionando el
abuso de su consumo.

Estado de
salud

Reportados en
el formulario

Presente
Ausente

4.6 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

Actividades

Mes N°1 Mes N°2

Mes N°3

Mes N°4 Mes N°5

Aprobacion

microproyecto

de

Revisién y recoleccion

bibliografica
Elaboracion y
aprobacién del

protocolo de tesis

Recoleccion de datos

Tabulacién de datos

Descripcion y andlisis de

lainformacién

Revisién y correcciones

Entrega final
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4.6.1 RECURSOS

4.6.1.1 Recursos humanos
= Autora: Nadia Samaniego

4.6.1.2 Recursos materiales
= Historia clinica de los pacientes
= Laptop

= Impresora

= CD

= Hojas de papel bond

= Libros/copias

= Formularios impresos

A continuacion, se detalla conjuntamente con el presupuesto:

RECURSOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Laptop

Impresora

Pen drive 1 18.00 USD 18.00USD
Hojas de papel bond A4 600 0.01 6.00USD
Impresiones formularios 600 0.02 12.00USD
Internet 400 (horas) 0.25 100.00USD
Lapiz 6 0.30 1.80USD
Empastados 6 4.00 24.00USD
Transporte 30 3.00 90.00USD
Alimentacion 25 2.80 70.00USD
Varios (5%) 15.69 USD
TOTAL 337.49 USD
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N°2

CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n95 100,0%

Sexo Femenino 42 44,2
Masculino 53 55,8
Grupo etario Adulto joven (18 a 35 afios) 2 2,1
Adulto (36 a 64 afios) 93 97,9
Nivel de Analfabeta 1 1,1
instruccioén Primaria 62 65,3
Secundaria 29 30,5
Superior 3 3,2
Lugar de Urbana 79 83,2
residencia Rural 16 16,8

Elaborado por: Samaniego, Estefania
Fuente: Base de datos HICA- AS 400

En la tabla 2: Del total de 95 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio, se presentd que 53 pacientes fueron de sexo masculino
(55,8%). En cuanto al grupo etario mas comun fue la poblacion del adulto en
edades comprendidas de 36 a 64 afios en un 97.9%, de residencia en la zona

urbana con el 83,2% y con nivel de instruccion primaria del 65,3%.

TABLA N°3

CARACTERICAS CLINICAS

33




VARIABLE

FRECUENCIA PORCENTAJE
n95 100,0%
Tiempo de evolucién de la DM2
> 10 afios 76 80,0
< 10 afos 19 20,0
Estado nutricional
Normal 20 21,1
Sobrepeso 48 50,5
Obesidad moderada 19 20,0
Obesidad severa 6 6,3
Obesidad morbida 2 2,1
Hemoglobina glicosilada (> 7.5%)
Buen control 25 26,3
Mal control 70 73,7
Presencia de comorbilidades
Con hipertension arterial 56 58,9
Sin hipertensién arterial 39 41,1
Con enfermedad renal crénica 15 15,8
Sin enfermedad renal cronica 80 84,2
Con onicomicosis 9 9,5
Sin onicomicosis 86 90,5
Con dislipidemia 76 80,0
Sin dislipidemia 19 20,0
Con tabaquismo 11 11,6
Si tabaquismo 84 88,4

Elaborado por: Samaniego, Estefania
Fuente: Base de datos HICA- AS 400

En la tabla 3: De acuerdo a las variables clinicas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, tenemos que el tiempo de evolucion >10 afios desde el
diagnostico de la misma se encuentra presente en un 80,0%. El estado
nutricional determinado por el indice de masa corporal presenta que el exceso
de peso se encuentra en un 78.9%, siendo el sobrepeso la alteracion mas
frecuente en un 50,5%, en cuanto al control metabdlico, en un 73,3 % de la
poblacién mismo que fue determinado por una hemoglobina glicosilada mayor
de 7,5%, en cuanto a las comorbilidades mas frecuentes segun las variables
estudiadas se presento la dislipidemia en un 80,0% seguido de la Hipertension
Arterial con el 58,9%, enfermedad renal crénica 15,8%, antecedente de

tabaquismo con el 11,6% y onicomicosis con el 9,5%.

TABLA N°4

GRADO DE PIE DIABETICO SEGUN ESCALA DE WAGNER
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n95 100,0%
Grado de pie diabético

Grado 0 37 38,9
Grado | 24 25,3
Grado Il 10 10,5
Grado Il 7 7.4
Grado IV 17 17,9
Elaborado por: Samaniego, Estefania

Fuente: Base de datos HICA- AS 400

Tabla 4: Dentro de la estratificacion del pie diabético segun la escala de Wagner,

el grado O es el mas frecuente con un 38.9% y el grado | representa el 25,3%.

TABLA N°5

COMPLICACIONES

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
n95 100,0%
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

Amputacion menor 11 11,6
Si

No 84 88,4
Amputaciéon mayor 12 12,6
Si

No 83 87,4
Osteomielitis 3 3,2
Si

No 92 96,8

Elaborado por: Samaniego, Estefania
Fuente: Base de datos HICA- AS 400

Tabla 5: Dentro de las complicaciones encontradas en los 95 pacientes, la que

ocupo el primer lugar segun la frecuencia fue la amputacion mayor con un 12,6%

(N=12) en segundo lugar, se encontré la amputacion menor con un 11,6%

(N=11), seqguido por la osteomielitis en un 3%(N=3,2).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga, con una
muestra de 95 fichas clinicas, se obtuvo como resultado, que el grupo etario mas
frecuente, fue en edades comprendidas entre 36 y 64 afios con un 97,9%(N=93);
estos datos difieren con lo expuesto por Pavon et al. en Honduras en el afio
2016, manifestando que en una poblacion de 122 pacientes, un 61,5%
corresponde a edades entre 50 a 69 afos; por otro parte, Herrera et al. en su
estudio realizado Lima, en el 2014, concluye que la edad promedio de mayor
frecuencia de presentacion fue 60,3 afos (12)(26).

En nuestro estudio el sexo masculino presentd mayor predominancia, con el
55,8%(N=53); lo que se corrobora con la investigacion de Mendoza et al. en
Guayaquil, realizado en el 2016, presentando que el 76,4% corresponde al sexo
masculino; aunque estos datos difieren con la investigacion de Pavon et al.
donde presenta que el 51,6% pertenecen al sexo femenino; de igual forma
manifiesta Azafiedo et al. en su trabajo realizado en Lima, en el 2017, que en un
53,3% pertenecié al sexo femenino (12) (15) (27).

Respecto a la instruccion se determind que el 65,3%(N=62) pertenecen al nivel
primario, levemente superior al estudio realizado por Matute et al. en Honduras,
en el afio 2016, en donde se determind que el 60,0% pertenecen a este nivel;
por parte de Pavon et al. la instruccion primaria estuvo representado por un
51,6% (12) (28).

La procedencia urbana fue la que predomind en este estudio con un
83.2%(N=79) de individuos, esto concuerda con el estudio de Espinoza realizado
en Guayaquil en el 2019, donde establecié que un 87% procedian de zonas
urbanas; de igual manera, pero levemente inferior al estudio realizado por
Sanchez et al en Guayaquil, en el afio 2017, en donde determinaron que el

93.5% de pacientes fueron de procedencia urbana (29) (30).

En antecedentes clinicos de acuerdo al tiempo de evolucién > 10 afios de la

Diabetes Mellitus tipo 2 desde el diagnéstico, se presente en un 80% de los
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pacientes aunque ligeramente inferior al estudio realizado por Gutiérrez et al. en
México, en el afio 2015, donde manifiesta que en una poblacién 255 pacientes
con el objetivo de identificar las caracteristicas personales, familiares, clinicas y
socio econdmicos de las personas con pie diabético, se obtuvo el promedio de
afos de diagnostico de DM2 fue de 14,2 afios en un 92.7%. Orduz et al. en su
estudio publicado en Bogotd, en el 2016, presenta de forma similar un 60,3% de
los pacientes (13) (31).

La comorbilidad que se registr6 en nuestra investigacion, de acuerdo a la
frecuencia de presentacién, tenemos en primer orden la dislipidemia con el
80%(N=76), mismo que presenta ligera similitud con el trabajo de Represas et
al. realizado en Madrid, en el afio 2018, donde establecio que un 67,69%
pertenecen a este grupo; por otro lado, discrepa con el estudio de Bermudez et
al. ejecutado en Honduras, en el 2016, donde la dislipidemia solo representa el
15,97% (32) (33).

La segunda comorbilidad que se registré fue la hipertension arterial con un
58,9%(N=56); aunque ligeramente inferior a la investigacion de Bermudez et al.
realizado en Honduras, en el 2016, donde presenta una poblacién hipertensa del
64,14%; de igual forma manifiesta la indagacion de Herrera realizado en Lima,

en el 2014, donde el 70% de la poblacién cursaba por esta patologia (26) (33).

El estudio del estado nutricional establecido por el indice de masa corporal, se
determind, que el sobrepeso, se presenta en un, 50,5%(N=48) de la poblacion,
esto se corrobora con el trabajo de Cardona et al. realizado en Cuba, en el afio
2017, donde representa el 52,3% de la poblacion; de igual forma manifiesta un
analisis realizado por Caballeros en Guatemala, 2014, presentando que, en una

muestra de 71 pacientes, el 52%, se encuentran con sobrepeso (34) (35).

Con respecto al control metabdlico determinado por los niveles de HbAlc, segun
la American Diabetes Association (ADA) recomienda, para un buen control
valores inferiores a 7%, en nuestro proyecto se obtuvo como resultados un
73,3% de la poblacién con mal control, esto se asemeja con lo presentado por el
trabajo de Osuna et al. en Bogot4, en el afio 2014, en donde se tuvo como
propdésito describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el servicio de Medicina Interna,
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presentando, un mal control en un 81% de la poblacion; de manera similar,
manifiesta el estudio de Jasso et al realizado en Lima, en el 2015, presentando,
un mal control un 68,2% de los pacientes (14)(36).

El grado de pie diabético determinado por la escala de Wagner en nuestro
estudio el mas prevalente fue el grado 0 con un 38,9%(N=37), seguido del grado
| con un 25,3%(N=24), lo que discrepa con el estudio de Matute et al. en
Honduras en el afio 2016, donde los mas frecuentes son el grado Il con el 26,5%
y el grado IIl con el 20,5%; datos diferentes al estudio establecido, manifiesta
Mendoza et al. en un proyecto realizado en Guayaquil, en el 2016, presentando
gue en un 66.6%, correspondié al grado lll, y el menor grupo con el 2.3%, al
grado V (15) (27).

La complicacion mas predominante fue la amputacion mayor con un 12,6%
(N=12) de todos los casos (N=95), en segundo lugar, se encontré la amputacion
menor con un 11,6% (N=11); esto discrepa considerablemente con el estudio de
Espinoza et al. realizado en Guayaquil, en el 2019, en donde manifiesta que en
147 pacientes evaluados se encontré que la amputacion mayor fue la mas
frecuente con un 73% y en un 27% perteneciendo a la amputacién menor; de
igual forma se encuentra discordante con la indagacion de Tapia et al. realizado
en México en el 2015, en una poblacion de 106 pacientes donde presentan un
total de 74,5% en amputaciones menores y solo el 24,4% amputaciones mayores
(28) (37).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

v' Se determin6 que en los pacientes atendidos en el periodo del 2016-2018
en el Hospital José Carrasco Arteaga, el pie diabético se encuentra mas
frecuente en la poblacion masculina adulta en edades comprendidas de
36 a 64 afos de edad con nivel de instruccién primaria de la zona urbana.

v De acuerdo a las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se presento, que el tiempo de
diagnostico de la DM2 mayor a 10 afios en conjunto con una hemoglobina
glicosilada de mal control y el estado nutricional inadecuado por el exceso
de peso se presentaron en mas de la mitad de la poblacion; en cuanto a
la presentacion de mayor frecuencia de las comorbilidades, la dislipidemia
se encuentra presente en el 80% de los pacientes, seguido la
hipertension arterial.

v' Se concluy6 que el grado de pie diabético mas prevalente fue el grado 0
con un 38,9% segun la escala de Wagner.

v' Las complicaciones identificadas en pacientes con pie diabético fueron las
amputaciones tanto mayores como menores y la osteomielitis, dando en

conjunto un total del 27.4%.
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7.2 RECOMENDACIONES

v Promover en centros de salud tanto de primer nivel como en las
instituciones hospitalarias la educacion a los pacientes dando a conocer
detalladamente sobre la patologia por la que se encuentra cursando,
describiendo tanto sus comorbilidades como sus complejidades.

v" Humanizar a los usuarios que acuden a las casas de salud, la importancia
del cumplimiento estricto del tratamiento, la realizacién del autoexamen 'y
los controles médicos de manera regular con la finalidad de prevenir tanto
el desarrollo de la enfermedad como las complicaciones.

v' Se recomienda dar a conocer a todo el personal de salud, en especial al
primer nivel de atencion, sobre estudios actuales de la influencia de
diversos factores, en la vida cotidiana de los pacientes, con el objetivo de
llevar un seguimiento adecuado de cada uno de ellos.

v Llevar a cabo de manera oportuna y cada afio investigaciones similares
en todos los niveles de atencion de salud, con la finalidad de contar con
informacion actualizada tanto para el personal sanitario como la
ciudadania en general y promover a partir de ello estrategias claves para
actuar en cada una de las patologias que se presenten tanto en areas

urbanas como rurales.
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ANEXO N°2: Oficio de coordinacion de investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 11 de septiembre de 2019.

Sefior Doctor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina SAMANIEGO ANTUN NADIA ESTEFANIA con
Cl: 1400814610, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y
COMPLICACIONES EN PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2016-2018”. La Investigacion serd dirigida por la
Dra. Lizette Espinosa, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de
Ia Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
démi de y me suscribo de usted.

Atentamente:

%
LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
de i6n Carrera de icina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N°3: Oficio de autorizacion del Hospital José Carraco Arteaga.
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Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Nadia Estefania Samaniego Antun

De mi consideracién:

La Coordinacién General de Investigacién, informa a usted, haber autorizado a 1 Nadia
Estefania Samaniego Antun CI: 1400814610, estudiante de la Universidad Catélica de
Cuenca, con ¢l fin de que pueda desarrollar su investigacién, sobre el tema:
“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES
EN PIE DIABETICO DE PACIENTES CON DIEBETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2016- 2018.” Sirvase en disponer a
quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ¢jecucin de dicha investigacién,
con el acceso al sistema AS-400 hasta el mes de octubre 2019.

Con imi de distinguid id:

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri .
COORDINADOR  GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- mx-m453n_20190913_114358.pdf
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ANEXO N°4: Formulario de recolecciéon de datos.

COMUMGAD EDUSATIVA AL SERVICIO OEL PUCOLO.

6 LA CATOLICA DE CUENCA
e

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES
EN PIE DIABETICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2016-2018.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

ANO: __ 2019

N° DE FORMULARIO: 3]

N° DE HISTORIA CLINICA: 82, 675

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y las
complicaciones en pie diabético de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital José Carrasco Arteaga, 2016-2018.

Instrucciones: Este documento es un formulario que tiene como finalidad
recolectar informacién con respecto a datos sociodemograficos (edad, sexo,
nivel de instruccion, lugar de residencia), clinicos (estado nutricional, metabdlico,

comorbilidades), habitos toxicos (tabaquismo).

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad ]
&

Sexo Masculino
Femenino 73
Nivel de instruccion Analfabeta
Primaria
Secundaria v
Superior
Residencia Urbana -
Rural
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B. ANTECEDENTES DE HABITOS TOXICOS

Fuma

si

No

v

C. CARACTERISTICAS CLINICAS
1. ESTADO NUTRICIONAL

Talla:l/.ff,g.(m) Peso:. Z.&....(kg)

indice de masa corporal:22, 2.. (kg/m2) l

Clasificacion IMC (Kg/m2)
1. Peso normal 18,5-249
2. Sobrepeso 25-29,9 P
3. Obesidad Grado | o 30-34,9
moderada
4. Obesidad Grado Il o 35-39,9
severa
5. Obesidad Grado Il o >40
mérbida

2. CARACTERISTICAS COMORBIDAS

22 are

-

Tiempo de >10 afios / Hipertension arterial Si
evolucién de la DM2 | <10afios No s
Enfermedad renal Si Neuropatia periférica | Si A
crénica No No

Vi
Enfermedad vascular | Si w: Onicomicosis | Si
periférica No No
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LA CATOLICA DE CUENCA

ue

COMUMIDAD EDUCATIVA AL SEAVICIO DEL PUERLO.

8 ucac

o
Dislipidemia Si 4
No
Colesterol total
>200mg/dl
Triglicéridos>150mg/di
Colesterol LDL
<100md/dl
Colesterol HDL
Varén >40mg/dl
Mujer > 50mg/dI
3. CONTROL METABOLICO
Hemoglobina glicosilada | Presente Buen control.......... %
controlada <7% Mal control... ... %
/0, 2 o/ Ausente
Glucosa basal controlada entre 70 | Presente Buen control..........mg/dl
y 130mg/d| Mal control... .#Z...mg/dl
2049 Ausente

4. GRADO DE PIE DIABETICO

Escala de Wargner

Grado 0

7

Texas de San Antonio

Clasificacion de la Universidad de

Grado 1

0

Grado | Grado | Grado

Grado
1]

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Ol O W »

5. REGISTRE LAS COMPLICACIONES PRESENTES

Autora: Nadia Estefania Samaniego Antin
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ANEXO N°5: Informe de antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION NADIA ESTEFANIA
SAMANIEGO ANTUN

INFORME DE ORIGINALIDAD

5% 5% 2% 0%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dialnet.unirioja.es 30
Fuente de Internet A)
repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet 2‘%

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO N°

6: Rubrica de primer par revisor.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA .)
OMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLD ks f . ,1

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEFITULAGION
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace ala que dos d de la carrera de medicing, uno afin al tema y otro
por parte del Dep: de Tituk parte del jurado de sustentacion de tasis, se evaiuara el
cumph de las ivas de i dotnbapﬁmldoluaywm Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calficacion total de los dos docentes de 10 puntos

Toma:_Copdeibbirs elfpicas aprdemalaics u tomaicaaayd =0 he Dinbotad de guenits o0 Owbele
2olibn D100 2 en o) Woseital Jeue Concnen Adeoga 22162043
Worbre e ssiudianis v - :
Hodao  sotelupin Somagiens Anion 4
Director: o L » j
L jette  camnasy Moackn
Nombre de par revisor: .
Bi. Gabuel Hgao"\nnno I
PROCESO EVALUACION
| Cumple parciaiments Mo Calitzazion
Estructura da tesis [ )
Redaccion Cientifica v 68 M
Pensamiento critico 7 ga N
Marco tedrico e {n
A "4 {n
Total 38 &
CONCLUSION*
 Tosie apta pass -
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x 10 que cormesponda
Observaciones y recomendaciones:
P
.d:“""r:':l‘ 160
LR e
s owol T ——
N #‘m\ol\ L
Firéay'séflo de résponsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 { i / d
- waL L1 ENESTS ot &

www.ucacue eduec sman t
B 4 CAPREN S WFIHCIMA

penan TITIACK?

W'
\

rpanTAIN
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ANEXO N°7: Rubrica del segundo par revisor.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO ;
o

¥

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULAGION

Rubrica 5 Pares Revisores
Lap rubrica hace ref @ la revisién que dos de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del D de Titul a parte del jurado de sustentacion de lesis, se evaluard el

cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada d designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos

Liebedes Mellton bpod 2o o Woptal Jese Corroxd Arteoge 4016 -2013 ’
Nombre del : S
T Modio Gitlenly Somemena Ankin
Director: .
2 e o
= D Dooila Medoz
PROCESO EVALUACION
| Cumple parciaiments No cumple Solifioucidn
Estructura da tesis \ n
Redaccién Clentifica \ n
Pensomiento critico | n
| Marco teorico .
\ n
Total S 8
CONCLUSION* S

Tesis apta para sustentacion A

Tesis apta para sustentacion con modficaciones P 4

Tesis no apta para sustentacion

‘ﬁ.mm:bum
Observaciones y recomendaciones:
o
T SN
“,\ 4~’9/¢,(:,’° b
NN >
TN g el danle Somaegp ¢
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 f i D g
WWW.UCACUE 8FURC unan 0F SALLD Y MOESTAR | & / ,/:, ,t;
4 AnERn e WL ‘\”’ 4
wanAn TITHLACION 7

P p—
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ANEXO N°8: Rubrica de direcciéon de carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica ~ Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: L an koW Chnwn), o prdemolagii | eomfiour e oo P GO HED o (ucon (o0 D waes Wi Tigs Loan
| o Na bl Aoa Cuwstey Arbeogo , anig -8
| Nombre del lante: .
: del estuciante Howo Wtkog Somom Aptun
Nombre del responsable de la calificacion

;Dlr'cto: .
‘. : Oy hicetle eopen thunn - ——— 1
t : Du. Aodidn Xhoo Bowo
PROCESO T EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente |
| Aprobado reprobado
Estructura de tesis v f’*,* |
Redacain Clentitca i (A _,7_._,__._1_
- / Z !
“Marco teorico v 2 1 |
[Roes / P2
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion s
Tesis apta para con modifi
Tesis no apta para sustentacidn
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

loce Scmeniego 4.

SUBDIRECTORA CARRERA ;l(D‘CINA
Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

— Manuel Vegay Pio Enw
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N°9: Informe final de Investigacion.

W ERTOAL USAe—

~ L) '
CATOLICA DECUENCA |+ 5500000

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIOAD CATOLICA B CUENCA
UNDAD ACADEWVECA OF SALUD ¥ IIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJD DE TITULACIDN “TRASAID DE TITULADION"

Antecedentes: para of imternado meyo 2018 < sbed 2019, s reaied of respacthen cronagrama
para B realizacsds del trabiso de titulecion, pars su mineto cumplimmnto poe parte de los
mtuliastes, of msmo gee fue aprotado gor o departamento de titulacion y de drection de
cacrers, Pars culimisar of trabajo de ttufacin ol estadiante debe haber comseguido todas lm
rwbricas de callficacion de director y asesoe, y finalmente las rebricas de pares revisores, para
poder solcitar sustentackin ded trabajo con ef oficio de aval del cirector del mumo.

Informe: L alumne SAMANEGO ANTUN NADIA ESTEFANIA he cumpldy todos (o8 reguivtod
para soficitar focha de sustontacion el Trahajo de Titulacion touads CARACTERISTICAS
CUNKCAS, EPIDEMIOLOGICAS ¥ COMPLICADIONES EN PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIP0 2 EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEASA, 2016 2018, obtenendo
las sguentes notas

1. Rubeices de drector y asesor: 80/80

2. Rubeica de pares revisoces: 9.8/10

3, Sustentacion de tema tesis: pendiente/50

4, Total: 49.3/100

Revisores: DR. GABRIEL HUGO/ DR DAMILD MUROZ
Dienctor: ORA, LZETTE ESPINCSAS Asssor: DRA. ANDREA OCHOA
Conchsiones: de suerco 2 1o antey REULO L0 conciuye;

5 La sumna ha cumphco los requianios de ley par podes susteatar su temma Trabajo de
Titulackon y obtener kos 50 puntos restantes de a nota global de su opcion de btulacsin.

Recomendadones: de acuerdo 3 1050 10 expuesto en este presente mfoome se recomimda o
sguente

., Pesdizar los Whemites pertmmntes pard b designacion de jurado v fecha de
sustentaccn del Trabajo de TRulacdn de la ademns antes mencionads.

i 7 R Rk
; oA ane S g = .
& neneznaa 3 20cT WA
JPAp——— m.,..A & i

Leda. R s TGN s NG e

Responcatie de Tiulacion de b Carrera de Modicina de s UCACUE
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