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RESUMEN

El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes mellitus, en la que con

0 sin isquemia y después de un antecedente traumatico, genera lesiones.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo y complicaciones asociadas al pie
diabético en adultos que estuvieron hospitalizados en el Hospital José Carrasco
Arteaga, Enero 2016 — Diciembre 2017.

Materiales y Métodos: Se sigue un estudio retrospectivo, descriptivo de corte
transversal, se incluy6 a los pacientes hospitalizados con diabetes mellitus. Se tomo
171 pacientes que corresponde al universo. Los datos generales fueron
recolectados a través de historias clinicas completas, registradas en el sistema
AS/400. El andlisis estadistico se realizd en el programa Microsoft Excel para
obtener tablas, reconocer el valor P, el intervalo Odds Ratio, que asocian factores

de riesgo y complicaciones.

Resultados: los factores de riesgo relacionados con la complicacion de pie
diabético, amputacion son: amputacion previa (OR: 2.90; IC 95%: 1.09 - 7.72; p:
0.03), evolucion de la ulcera mayor a siete dias (OR: 10.27; IC 95%: 1.20 — 87.78;

p: 0.01), secrecion purulenta: (OR: 23.56; IC 95%: 7.37 — 75.34; p: <0.01),

ubicacion anatémica de la uUlcera a nivel digital (OR: 7.31; IC 95%: 2.74 — 19.45; p:
<0.01), ubicacion de la herida en la escala de Wagner grado IV: (OR: 43.08; IC
95%: 9.02 — 205.79; p: <0.01).

Conclusion: la complicacion del pie diabético es la amputacion, factores asociados
son: amputacion previa, evolucion de la ulcera mayor a una semana, secrecion

purulenta, ulcera digital, escala Wagner IV.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Pie Diabético, complicaciones, factores de

riesgo.
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SUMMARY

Diabetic foot is a chronic complication of diabetes mellitus, in which with or without
ischemia and after a traumatic history, it generates lesions.

Objective: To determine the risk factors and complications associated with diabetic foot
in adults who were hospitalized in the Hospital José Carrasco Arteaga, January 2016 -
December 2017.

Materials and Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was carried
out, including hospitalized patients with diabetes mellitus. It took 171 patients
corresponding to the universe. The general data were collected through complete clinical
records, registered in the AS / 400 system. The statistical analysis was performed in the
Microsoft Excel program to obtain tables, recognize the P value, the Odds Ratio interval,
which associate risk factors and complications.

Results: the risk factors related to the complication of diabetic foot, amputation are:
previous amputation (OR: 2.90, 95% CI: 1.09 - 7.72, p: 0.03), evolution of the ulcer
greater than seven days (OR: 10.27; 95% ClI: 1.20 - 87.78, p: 0.01), purulent discharge:
(OR: 23.56, 95% CI: 7.37 - 75.34; p: <0.01), anatomical location of the ulcer at the digital
level (OR: 7.31, IC 95 %: 2.74 - 19.45; p: <0.01), wound location on the Wagner grade
IV scale: (OR: 43.08, 95% CI: 9.02 - 205.79, p: <0.01).

Conclusion: the complication of the diabetic foot is amputation, associated factors are:
previous amputation, evolution of the ulcer greater than a week, purulent discharge,
digital ulcer, Wagner IV scale.
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FACTORS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En base a los datos epidemiolégicos revisados, el pie diabético es una complicacion
cronica de la diabetes mellitus, por su alta frecuencia, constituye un problema de
salud mundial; la Organizacién Mundial de la Salud en 1995 puntualizé como:
ulceracion, infeccién y gangrena del pie asociados a la neuropatia diabética y a

diferentes grados de enfermedad arterial periférica. (1)

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular en 1997, describio
como: una alteracion clinica de base etiolégica neuropética inducida por la
hiperglucemia mantenida, que con o sin coexistencia de isquemia y previo a un

desencadenante traumatico produce lesién y/o ulceracion del pie. (1)

“A nivel mundial, la incidencia anual de las ulceras del pie diabético en pacientes
con diabetes mellitus oscila entre 1.0 a 4.1 %. En los paises desarrollados se ha
reportado que hasta un 5 % de las personas con diabetes mellitus tiene problemas

de pie diabético y que frecuentemente resulta en amputacion” (2).

Es importante mencionar que las amputaciones conllevan importantes limitaciones
en las actividades diarias y mortalidad prematura, es considera la causa mas
frecuente de hospitalizacion en los pacientes con Diabetes Mellitus, generando

altisimos costos sanitarios. (2)

En concordancia con un estudio epidemioldgico transversal, multicéntrico realizado
en consultas de atencion primaria en Espafa, en el cual se analizaron los datos de
5.382 pacientes, la mayoria presentaban valores de hemoglobina glicosilada mayor
a 7 y por lo tanto un mayor tiempo con el diagnostico, mayor prevalencia de lesion

de 6rgano diana y de los factores de riesgo cardiovascular, los pacientes usaban



terapias mas complejas, en el afio previo presentaron mas hipoglucemias y mayor
aumento de peso, estos factores reflejan la complejidad de la enfermedad y lo facil

de adquirir complicaciones como pie diabético. (3)

De acuerdo a un estudio realizado en Latinoamérica, en el Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular del Hospital Militar de Holguin, en 15 meses de estudio se
encontré mayor incidencia en el grupo de edad de 61 a 70 afios, ademas mencionan
gue se realizaron un total de 41 operaciones; las necrectomias presentaron la
mayor frecuencia con algo mas de la mitad, seguidas por amputaciones menores,
ademas recalcan que entre los factores de riesgo y enfermedades asociadas la

gran mayoria son modificable, dependiendo del estilo de vida de cada individuo. (4)

En una recopilacién de la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético SEPID, establece
que en Ecuador la diabetes mellitus ha presentado un incremento considerable y
“es la primera causa de muerte en el pais” (5). “El MSP estimo una prevalencia de
amputaciones entre el 24 y 27%. En el 2011 se registraron 700 casos de pacientes
con Uulceras en las extremidades inferiores, de los cuales la incidencia de las

amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue del 65%”

(5).

En base a todos los conceptos revisados se establece que el pie diabético es una
alteracion clinica con base etiopatogénica neuropética la misma que es inducida
por la hiperglucemia sostenida, en la que puede coexistir 0 no isquemia y si a esto
se le suma un antecedente traumatico, se genera una lesion, seguida de ulceracion,
necrosis y hasta la amputacion de la extremidad afecta. Ademas de ser una entidad
clinica importante genera elevados costos socioeconémicos. Mas de la mitad de
pacientes diabéticos presentan criterios relacionados con la neuropatia periférica
en el momento del diagndstico. Sin embargo, la misma varia en funcién del tipo de
Diabetes y los criterios de seleccién empleados para el diagndstico, por lo tanto, se

trata de una enfermedad multifactorial. (6)

De acuerdo a lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud, en Ecuador las
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus han
experimentado un aumento sostenido y progresivo, las tasas de crecimiento se
encuentran en aumento, con mayor prevalencia en la region Costera, seguida de la

region Insular, Sierra, Oriente, con mayor incidencia en el sexo femenino. Por lo
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anterior, la diabetes se considera un problema de salud publica cuyo impacto en
términos econdmicos, sociales y personales, la convierte en nuestra prioridad

nacional. (7)

Finalmente, en Ecuador los datos estadisticos publicados en el INEC demuestran
que “la diabetes es la primera causa de muerte con una tasa de 29.2, siendo mayor

en las mujeres” (8).

En el Hospital José Carrasco Arteaga que esta ubicado en la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, Ecuador. Se evidencia una fuerte relacién, de complicaciones
de la Diabetes Mellitus en relacion a la edad, sexo, tabaquismo, enfermedades
cronicas concomitantes, etc. Por lo tanto buscamos resaltar la importancia de esta
investigacién, debido a que con el paso del tiempo se han sustituido las buenas
costumbres por habitos no saludables como: dieta rica en hidratos de carbono y
grasas, poca actividad fisica, habitos toxicos, si a la misma le sumamos un
antecedente de Diabetes Mellitus mal controlada de larga data, uso de zapatos
inapropiados, antecedente de trauma, la persona afecta puede desarrollar un pie

diabético que coarta las actividades diarias y eleva los costos en salud.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1. SITUACION PROBLEMATICA.

De acuerdo a la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético la diabetes es una
enfermedad crénica principal y causa pérdida de extremidades en todo el

mundo, afecta actualmente a 382 millones de personas a nivel mundial. (9)

Ademas, es necesario recalcar que: “aproximadamente 20% de los ingresos
hospitalarios de pacientes diabéticos se relacionan con problemas del pie. El pie
diabético representa la principal causa de amputaciones de extremidades pélvicas,
ya que la tasa de amputacion es 17 a 40 veces mas alta en pacientes diabéticos

gue en no diabéticos” (9).

En el Azuay, “se registraron 3.785 casos de diabetes de enero a septiembre de este

afo, 2.479 son mujeres y 1.306 hombres” (10).
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Por lo anterior, la diabetes se considera un problema de salud publica cuyo impacto
en términos econdmicos, sociales y personales la convierte en una prioridad

nacional y mundial. (10)

Este trastorno crénico y progresivo se acomparfa de multiples complicaciones entre
las que se destaca el pie diabético que afectan la situacion de vida y genera una
importante limitacibn en las actividades diarias de las personas con este

padecimiento.

Por lo tanto, de manera concisa y precisa se puede destacar que una de las
mayores complicaciones de la diabetes mellitus tipo II, constituye el pie diabético
dicha patologia se presenta tras heridas traumaticas que progresan a ulceras las
mismas que son lentas en sanar y llevan meses para una buena evolucion.
Ademas, es menester recalcar que la atencion del pie diabético requiere un control
estricto de glucemia, desbridamiento de tejido no viable, control de la infeccion,
cuidado de la herida y educacion al paciente siendo menester la actuacion de un
equipo multidisciplinar. (11)

Por lo tanto, con este proyecto de investigacion pretendemos recopilar datos
actuales y precisos sobre factores de riesgo y complicaciones, llegando a las
altimas consecuencias como la amputacién del pie diabético en pacientes del

Hospital José Carrasco Arteaga.

Es importante recalcar que el paciente afectado por esta condicion debe asumir
gue incluso adoptando medidas preventivas su afeccion es de caracter cronico y

evolutivo por lo tanto necesita un tratamiento continuo y multidisciplinario.

Ademas, debemos considerar que este problema de salud actualmente tiene sus
cimientos en la nifiez, de acuerdo a las Estadisticas Sanitarias Mundiales: “La
obesidad en la infancia se asocia a una amplia gama de complicaciones graves y

a un aumento del riesgo de enfermedades prematuras” (12).

Por lo tanto, debemos concientizar un estilo de vida saludable con la practica de
ejercicio y habitos apropiados, para evitar adquirir enfermedades crénicas las que
si no tratadas a tiempo se traducen en importantes limitantes en las actividades y

en la vida de cada persona.

12



1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores de riesgo y las complicaciones asociadas al pie diabético

en adultos del Hospital José Carrasco Arteaga, Enero 2016 - Diciembre 20177
1.3.  JUSTIFICACION

En el presente siglo XXl es importante determinar los factores de riesgo y las
complicaciones asociadas al Pie Diabético, se ha visto un alto indice de
morbimortalidad al estar asociada con otras entidades cronicas; es necesario
reconocer cuales son las causas que lo producen, los factores que agravan el
cuadro clinico, sus complicaciones a corto y largo plazo, para garantizar un
tratamiento integral y un correcto apoyo médico y familiar, mejorando la expectativa

de salud respecto al padecimiento.

Es importante y necesario garantizar una atencion integral, de calidad, amplia y
completa a los pacientes con diabetes mellitus, en especial aquellos con factores
de riesgo para desarrollar un pie diabético, de esta premisa nace la concepcion de
desarrollar estudios validos y actuales de acuerdo a las necesidades reales de la

poblacién en estudio.

La diabetes mellitus con su complicacién primordial e incapacitante, el pie diabético,
afecta a un gran nimero de pacientes mayores de edad que son atendidos en la
consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, provincia del

Azuay

Al darle cumplimiento, desarrollo y seguimiento a la presente investigacion, se
pretende establecer un vinculo entre las necesidades de la poblacion y la solvencia
del estado, se busca relacionar la salud de la provincia a nivel Nacional y la salud
del Ecuador a nivel mundial, considerando que se trata de un estudio

epidemiolégico amplio en relacion con la patologia en estudio.

Con esta investigacion buscamos aportar datos fiables, informacion veraz y
oportuna, asi como hallazgos pertinentes para las nuevas estadisticas de este

centro de salud.

Ademas, involucramos y servimos a la comunidad ampliando los conocimientos de

esta enfermedad, su prevalencia, factores de riesgos, sintomas, signos y
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complicaciones futuras de este padecimiento dado que la diabetes tiene un periodo

de latencia largo.

Es de vital importancia detectar y establecer un tratamiento oportuno, caso contrario
las complicaciones de un pie diabético tiene una resolucion desfavorable,
generando una elevada limitacion en las actividades diarias y aumentando los
costos de salud a nivel personal y estatal. EI hecho de conocer con mayor detalle
la enfermedad ayudaria a la comunidad a estar mas pendientes de la

sintomatologia y que signos — sintomas son un agravante del cuadro clinico.

Finalmente, esta investigacion buscar dar un enfoque positivo, consiguiendo asi la
disminucién de los factores de riesgo, mejorando los controles de la diabetes
mellitus tipo I, reduciendo el porcentaje de morbimortalidad, buscamos incentivar
la importancia de una correcta alimentacion y de hébitos saludables, esto servira
para la aplicacién de nuevas medidas, planificacion y ejecucion de nuevos estudios

en el campo de la salud.

CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Tomando como resefia historica la palabra Diabetes tiene su origen en el vocablo
griego d1aBATNG, la misma que se traduce como fluir, este se encuentra en relacion
con un sintoma comun de la enfermedad la poliuria y la polidipsia, otro sintoma
establecio el apellido a dicha enfermedad como la presencia de azucar, la que hace
referencia al vocablo mellitus, con estos nombres se denominé a la enfermedad del

siglo XVII, debido al sabor dulce que presentaba en la orina. (13)

En base a los datos epidemioldgicos previamente revisados, hay evidencia de que
esta patologia se describe desde tiempos remotos, corresponde a una de las
enfermedades con mayor impacto y transcendencia de los ultimos 100 afios, cabe
mencionar que el conocimiento sobre la existencia de la misma se remonta a mas
de 2.000 afos; “para el 2011, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6
gue mas de 346 millones de personas en todo el planeta padecian diabetes,

estableciéndose como la novena causa de muerte a nivel mundial” (14).

14



Los datos revisados de la Federacion Internacional de la Diabetes para los afios
2011-2012 cita que “unos 366 millones de personas tienen diabetes mellitus de
forma establecida y se estima que hay 280 millones que potencialmente pueden
desarrollarla. En caso de no realizar actuaciones en este sentido, el nimero de
personas aquejadas de diabetes mellitus dentro de 20 afios llegara hasta la cifra de
552 millones” (15). Ademas, se recomienda que es necesario instaurar medidas
apropiadas y tempranas debido a que los casos mal controlados tienen
consecuencias fatales como la amputacion de un pie diabético sumado a una

estancia hospitalaria prolongada y recurrente.

Después de una exhaustiva revision bibliografica sobre la diabetes mellitus la
misma que se considera como una epidemia mundial que ha hecho de la diabetes
una de las condiciones médicas mas comunes y mas graves de enfrentar con un
altisimo costo sanitario tanto para el individuo como para el estado; se recomienda
la instauraciéon de medidas tempranas y oportunas evitando un desenlace no
deseado; debido a que las lesiones en el pie de un paciente diabético constituyen
una de las mayores causas de morbilidad e incapacidad. “Entre 40% y 70% de las
amputaciones de miembros inferiores ocurren en la poblacion diabética, y hasta en
5.85% de los casos el factor desencadenante es la Ulcera, asociada a la infeccion

y gangrena” (16).

Finalmente se resalta que las cifras que recoge la Zonal 8 sobre pacientes con esta
condicion son alarmantes y requieren una actuacion temprana. “En 2015 se
presentaron 267 casos de pacientes con pie diabético en 2016 fueron 483, y para
2017 el nimero subié a 1.186” (17).

Por lo tanto, en necesario hacer énfasis y considerar al pie diabético como urgencia,
es necesario instaurar medidas de prevencion para combatir la enfermedad,
cambiar habitos alimenticios, habitos higiénicos y un extremo cuidado de los pies

para evitar desenlaces no deseados.

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. Generalidades

En los datos estadisticos revisados en las diversas publicaciones actualmente mas
de 400 millones de personas en el mundo tienen diabetes y se proyectan mas de
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500 millones para el afio 2030, cifras que consideramos alarmantes y progresivas;
las Ulceras del pie son una de las complicaciones cronicas mas frecuentes de la
Diabetes Mellitus; se estima que el riesgo acumulado de desarrollar una Ulcera del
pie a lo largo de la vida en estos pacientes corresponde a cifras mayores al 15%,
por otro lado, las amputaciones no traumaticas en diabéticos son 15 veces mas
frecuentes que en la poblacién general, se considera un problema serio de salud,
gue genera un alto costo social y econémico para el paciente, familiares y para los
sistemas de salud, lo mas importante de esta revision datan que mas del 80% de
las Ulceras y amputaciones del pie se podrian prevenir con educacion y un examen
clinico frecuente; sin embargo familiares y personal médico no siempre estan
habituados a una correcta y periodica evaluacion de los pies de los pacientes
diabéticos, lo que lleva a establecer un subdiagndstico sumado a la inadecuada
clasificacion y manejo. (18)

De acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Salud, més del 48% de los diabéticos
informd que nunca se han realizado un examen médico en los pies, es importante
contar con una revision anual de los pies de pacientes diabéticos; por lo tanto en la
medida que se logre una atenciéon mas integral del diabético, con énfasis en la
educacion del autocuidado de los pies y la revision periddica de ellos por parte del
médico, se lograra disminuir las altas cifras de amputacion, consecuencia en gran

parte de un diagnéstico tardio. (18)

2.2.1.1. Enunciado segun la “Organizacién mundial de la salud”

La organizacion mundial de la salud manifiesta que la afectacion de un pie
diabético se complica con Ulceras que tardan en sanar y sin un tratamiento
adecuado obligan a amputar, por lo tanto, el pie diabético corresponde a una de
las complicaciones mas costosas de la diabetes, especialmente en los grupos

humanos que no usan calzado apropiado. (19)

En una breve sintesis de la OMS, la frecuencia de amputacion en la poblacion
diabética suele ser de 10 a 20 veces mas alta que en la poblacion de personas sin
este diagndstico; “en el dltimo decenio dicha frecuencia ha oscilado entre 1,5y 3,5
incidentes por 1000 habitantes por afio en grupos de personas con diagnostico de
diabetes” (19).
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Pero tenemos noticias alentadoras, las tasas de amputacion en adultos diabéticos
se han reducido en un 40% a 60% en los dltimos 10 a 15 afios en paises
correspondientes al primer mundo; por lo tanto, necesitamos el compromiso de los
demas paises para disminuir drasticamente estas cifras y las consecuencias de

esta enfermedad cronica. (19).

2.2.1.2. Enunciado de “Atlas de la Diabetes de la FID”

De acuerdo al Atlas de la Diabetes de la FID recomiendan la asistencia y el
seguimiento de un equipo podolégico multidisciplinar en pacientes con afeccion de
pie diabético. También recomiendan que las personas con diabetes deben
examinarse los pies de forma regular y acudir habitualmente a un centro de salud

para su correcta limpieza en caso de presentar ulceras en estadios avanzados. (20)

Es importante mencionar que, a pesar del impacto predominantemente urbano de
la epidemia, este problema de salud est4 abarcando a las comunidades rurales de
los paises de ingresos medios y bajos, por lo tanto, ningun pais escapa de esta
epidemia, correspondiendo a las comunidades indigenas el grupo poblacional que

mas desfavorecido se encuentra. (20)

2.2.1.3. Enunciado del “Ministerio de Salud Publica del Ecuador.”

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador la diabetes mellitus tipo II,
es una enfermedad progresiva, en la cual el riesgo de eventos microvasculares y
mortalidad, estan fuertemente asociados con la hiperglucemia, ademas el curso de
la enfermedad se caracteriza por la declinacion en la funcién de las células B y el
empeoramiento de la resistencia insulinica. (21)

Es importante reconocer que a nivel mundial se le atribuye a la diabetes mellitus
aproximadamente 4.6 millones de defunciones al afio, ademas se reconoce que
esta enfermedad se encuentra dentro de las 10 primeras causas de discapacidad
en el mundo disminuyendo la productividad y el desarrollo humano; interviniendo
con el progreso de la nacion; por esto se pretende reducir los costos humanos y
econdmicos mediante un diagndstico precoz, un control eficaz y la prevencién del
pie diabético. (21)
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2.2.1.4. Enunciado de la “Asociacion Americana de Diabetes”.

Después de la revision bibliografica se asume que el pie diabético es una de las
mayores complicaciones de la diabetes, la misma que no se produce de forma
aislada; resaltan que puede coexistir microangiopatia, macroangiopatia vy
neuropatia. Ademas, manifiestan que todo paciente que ha tenido una Ulcera de
pie 0 una amputacion tiene mas morbimortalidad que el resto de la poblacion,
también existe mayor probabilidad de coexistir otra Ulcera en el mismo pie o en el
pie contralateral, por ello debe evaluarse cuidadosamente al enfermo, tratandolo
integralmente, indicandole medidas protectoras y correctoras de las alteraciones

del pie para prevenir las Ulceras. (22)
2.2.1.5. Enunciado segun las “Guias ALAD (Asociaciéon Latinoamericana

de Diabetes) de Pie Diabético”

Segun las guias ALAD, en las personas con Diabetes Mellitus las Ulceras demoran
y retrasan el proceso de cicatrizacion; ademas consideran un factor importante el
grado de impregnacion anormalmente alto de los tejidos por la glucosa, condiciones
de hipoxia, estado procoagulatorio imperante, dafio vascular e inflamatorio que

acompafan al sindrome diabético. (23)

De acuerdo a la revision en los paises desarrollados la incidencia anual de Ulcera
de pie en personas con diabetes mellitus corresponde a un 2%, el 25% de los
individuos con diabetes desarrollaran una ulcera en el pie durante su vida; a su vez,
el 85% de las amputaciones son precedidas por una ulcera; por lo tanto se calculan
1,25 millones de amputaciones anuales en Ameérica Central y Sudameérica,
correspondiendo los costos de atencidén a un 12% a 15% del gasto total asignado

a la atencion de personas con diabetes. (23).

2.2.2. Epidemiologia

Las complicaciones del pie como las Ulceras, claudicacion intermitente, gangrena y
la amputacion, son causa seria de morbilidad e incapacidad para realizar las
actividades diarias de los pacientes con diabetes mellitus, corresponden al origen
de 8 de cada 10 amputaciones no traumaticas, de las cuales 85% siguen a la
aparicion de la ulcera, cabe recalcar que si se adoptan las estrategias preventivas

para reducir la incidencia de problemas del pie, se podrian evitar entre el 49% a
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85% de las amputaciones, ademas la incidencia anual de ulceras en el pie es de
1% a 4,1% Yy su prevalencia alcanza 4% a 10%; entre el 14% a 24% de los pacientes
con Ulcera en pie requeriran una amputacion, también se manifiesta que
adicionalmente, 30% a 50% de los pacientes amputados requeriran amputaciones
adicionales en uno a tres afos; finalmente la Asociacion Colombiana de Diabetes
estimo que el 7% de la poblacion colombiana mayor de 30 afios tiene DM2 y entre

30% a 40% de los afectados desconocen su enfermedad. (24)

Tras un andlisis bibliografico minucioso “Se estima que el riesgo de presentar esta
complicacion a lo largo de la vida es de un 15%. La mayoria (60-80%) de las Ulceras
de pie sanaran, mientras 10-15% de ellas permaneceran activas y 5-24% de ellas

llevaran finalmente a una amputacion” (25).

En referente a la informacion revisada, en el Ecuador de acuerdo a los datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2011, la diabetes se
posicion0 como la primera causa de muerte y como la primera causa de

amputaciones no trauméticas. (26)

“En un estudio caso control, se reportd una incidencia de 284 muertes por 1 000
pacientes al afio, luego de una amputacién mayor, y de 113 muertes por 1 000

pacientes al afio, después de una amputacién menor” (26).

El pie diabético y los pacientes que requieren amputaciones conllevan un alto costo
econdémico, social y psicologico. Por lo tanto, es necesario asumir que una
deteccidn oportuna de la enfermedad vascular periférica en los pacientes diabéticos
debe ser incluida como un protocolo anual de diagnéstico para evitar estas graves

consecuencias.

2.2.3. Fisiopatologia

Tal como en la revisibn se menciona, el pie diabético involucra tres pilares
fundamentales: neuropatia, macroangiopatia y microangiopatia, sobre estos pilares
actuan factores externos, ambientales o desencadenantes, estos factores
involucran el modo de vida del paciente, por lo tanto, si estos factores sumamos un
agravante como la infeccion propiciaria la aparicion de ulceras y sin un tratamiento

adecuado su perpetuacion. (27)

19



De acuerdo al enunciado de la revision bibliografica, habitualmente los enfermos
diabéticos que desarrollan lesiones en el pie tienen como primer factor una
disminucién de la sensibilidad; ademas hacen referencia que la hiperglucemia esta
invariablemente asociada alteraciones en la conduccion nerviosa, y los pies son
altamente susceptibles de iniciar fases de hipoestesia, por lo tanto, de acuerdo al
autor son alteraciones que afectan tanto a las fibras sensitivas y motoras como al

sistema autébnomo. (28)

Es importante mencionar que la neuropatia sensitiva de acuerdo a los estudios
altera inicialmente la sensibilidad profunda, hace referencia al sentido de posicion
de los dedos del pie, a los reflejos intrinsecos de los mismos, para luego
posteriormente afectar la sensibilidad superficial tactil, térmica y dolorosa,
finalmente se establece que la afectacion motora atrofia la musculatura intrinseca

de todo paciente con pie diabético. (28).

Por lo tanto, de acuerdo al autor todo ello provoca acortamientos tendinosos y
alteraciones en la distribucion de las fuerzas que soporta el pie, iniciando y
consolidando diferentes tipos de deformidades; entre las mas prevalentes de
acuerdo a la revision son los dedos en martillo y en garra, la prominencia de las
cabezas de los metatarsianos y el desplazamiento anterior de la almohadilla grasa
plantar ya atrofiada; todo lo mencionado y recopilado de la revision bibliografica
suponen un riesgo potencial de lesion, en funcién del aumento de la presién plantar

maxima en zonas concretas del pie, las cuales propician a desarrollar Ulceras. (28)

De acuerdo al autor la polineuropatia sensitivo motora diabética se manifiesta
generalmente con adormecimiento, parestesias o dolor en la parte distal de las
extremidades inferiores como también puede tratarse de una combinacion,
generalmente durante el examen de pacientes con pie diabético se puede poner en
evidencia la pérdida de la sensibilidad, la disminucién o ausencia del reflejo
aquililiano y la debilidad o atrofia de los masculos intrinsecos del pie, por lo tanto
estas circunstancias pueden dar lugar a anomalias en los pies, tales como los
describe el autor, puede tratarse de pie cavo y dedos en martillo; otro punto
importante para resaltar, tras la revisidn son el riesgo de caidas, ulceras y la

amputacion de las extremidades inferiores, secundaria a la pérdida de la
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sensibilidad protectora, por lo tanto, los pacientes con polineuropatia sensitivo
motora diabética tienen dos a tres veces mas posibilidad de caerse que los
pacientes con diabetes sin neuropatia, estas caidas pueden provocar fracturas y
otras lesiones infecciosas que si no se tratan a tiempo llegan a generar ulceras y

con el tiempo la amputacién de la extremidad afecta. (29)

En la revision bibliografica el autor manifiesta que la hiperglucemia corresponde a
una de las principales causas de la microangiopatia diabética, y las condicionante
de riesgo para desarrollarla son la duracién y la gravedad, la hipertension arterial,
dislipidemia, obesidad y tabaquismo. (30)

En concordancia con el autor, las complicaciones macrovasculares tienen un
impacto negativo en la vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por lo
tanto, hay evidencias clinicas que corroboran que la dislipidemia aterogénica,
descenso del colesterol bueno y la presencia de particulas LDL pequefias y densas,
desempefa un papel crucial en el incremento de la morbimortalidad, por lo tanto
estos datos respaldan la necesidad de aumentar la percepcién de la importancia de
la dislipidemia diabética en las complicaciones macroangiopaticas de un paciente

portador o no de pie diabético correspondiendo al primer nivel de atencion. (31)

2.2.3. Factores de riesgo

En la revision, la probabilidad de padecer pie diabético en la poblacion estudiada,
esta significativamente relacionada con la edad, tiempo de evolucién de la diabetes,
antecedentes patolégicos de cardiopatia isquémica e hiperlipidemia, ademas los
resultados coinciden con los criterios de diferentes autores que han estudiado este
padecimiento; en un estudio realizado mediante el algoritmo CHAID, se comprobo
gue las variables cardiopatia isquémica e hiperlipidemia fueron las de mayor
incidencia en el padecimiento del pie diabético, con un 97,3%, sin embargo también
influyen la edad, sobre todo pacientes mayores de 50 afios, niveles de glucemia en
esta caso valores mayores de 7,0 mmol/l y tiempo de evolucién de la diabetes

generalmente mayor a dos afios. (32)

Al revisar un articulo sobre “Efectividad de un programa educativo en pacientes con

pie diabético de riesgo. Santiago de Cuba”, establece que el sexo femenino
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predomin6é tanto en el grupo control como en el de estudio, las edades
representativas en la serie se ubican entre 51 a 65 afos; de acuerdo al autor es
evidente, que la edad superior a los 60 afios constituye un riesgo mayor de padecer
pie diabético, esencialmente en afectados por diabetes mellitus de tipo 2; razén por
la cual deberia considerarse la edad como un factor de riesgo importante en las

complicaciones de la diabetes mellitus. (33)

De acuerdo a la revisién y en concordancia con el autor la practica de actividad
fisica juega un rol muy importante en la prevencion de enfermedades no
trasmisibles y es clave en el control de la glicemia, factores de riesgo
cardiometabdlicos y complicaciones de la diabetes, asi como también permite una
mejora del bienestar psicoldgico, ademas en la revision se ha demostrado que el
balance energético diario en las personas fisicamente activas permite un mejor
control de las variables antropométricas como el peso, indice de masa corporal y
porcentaje de grasa, los efectos en mencién se ven reflejados en un mejor perfil
lipidico en sangre debido a una mejor utilizacion de los lipidos, disminuyendo la
acumulacion de grasa visceral y reduciendo el desarrollo de la insulino-resistencia,
por lo tanto estos parametros revisados contribuyen a la reduccién de factores de

riesgo propios de esta enfermedad cronica. (34)

Segun el enunciado del autor el tabaco posee influencia en la modificacion de la
sensibilidad de los receptores como la insulina y también se constituye como un
factor desencadenante o agravante de las complicaciones vasculares de la
diabetes, cabe recalcar que los pacientes con diabetes y fumadores presentan un
alto riesgo de morbimortalidad en relacion principal con las complicaciones
macrovasculares 0 microvasculares tempranas; finalmente recalcamos la

importancia del cese del habito tabaquico. (35)

Ademas, en diversas revisiones bibliograficas concluyen que el consumo de
alcohol, en pacientes con Diabetes Mellitus, hace que el manejo de la enfermedad
se dificulte, consiguiéndose controles de glucosa fuera de los rangos establecidos;
el abuso de alcohol se considera un factor importante para la falta de adherencia al
tratamiento, correspondiendo a una de las causas de descompensacion metabolica
aguda. (36)
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Tras la revision destacamos que en paciente con Diabetes Mellitus Il insulino
dependientes, la prevalencia de hipertension arterial es mayor que la que existe
entre los obesos no diabéticos, en relacibn al autor probablemente la
hiperinsulinemia enddégena en estos pacientes sea la causa de la hipertension
arterial; el autor manifiesta que un tratamiento adecuado de la hipertensién arterial
corresponde a una de las herramientas necesarias para reducir las complicaciones
vasculares de los diabéticos y junto con habitos de vida saludable mejorara la

condicion clinica del paciente. (37)

En una investigacion se comprobd que luego de realizar la reseccién de un
miembro inferior, la probabilidad de que aparezca una nueva lesién ulcerativa o de
amputacion del otro miembro inferior a los dos y cinco afios corresponde
aproximadamente a un 50%, es importante recalcar que la supervivencia de los
diabéticos que sufrieron amputacion es peor si la comparamos con los demas
diabéticos y menor si tuvieron amputaciones previas, de acuerdo a la revisiéon del
total de pacientes que sufren una amputacion solo la mitad de estos pacientes
llegan a sobrevivir después de tres y cinco afios de haber sufrido dicha amputacion
y si hablamos de prondstico, este disminuye conforme aumenta el nivel de dicha
amputacién con respecto al miembro inferior por lo que es menester considerar la

amputacion previa como un factor de riesgo claro e importante. (38)

En revisiones previas se recalca que la presencia de infecciones, Ulceras,
alteraciones neurolégicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica
ensordecen el pronostico prediciendo el menos favorable de los posibles; ademas,
el pie del paciente diabético es muy sensible a las diversas formas de traumatismos;
es menester subrayar que el talon y las prominencias éseas resultan especialmente
vulnerables, por lo tanto, los pacientes diabéticos deben tener mayor precaucion y

cuidado de sus extremidades inferiores. (39)

La duracion de la enfermedad presenta una relacion directa con el diagndéstico de
pie diabético y con el riesgo de experimentar una intervencion, de acuerdo a los
estudios se sabe que aproximadamente 15% de pacientes diabéticos tendran
alguna enfermedad vascular periférica dentro de los primeros 10 afios del
diagnéstico y 45% dentro de los 20 afios, existen numerosos estudios que

demuestran un aumento del riesgo de padecer enfermedad neuropatia y/o
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enfermedad vascular periférica a partir de los 10 afios del diagndstico de la diabetes
mellitus. (40)

Por lo tanto, es menester que el personal médico, el paciente, asi como los
familiares, consideren todos estos factores de riesgo, para que se pueda intervenir

de manera apropiada y temprana.

2.2.4. Criterios diagnésticos

Segun las investigaciones se establece que en la mayoria de los pacientes la
diabetes esta asociada con la enfermedad arterial periférica, en la mayoria de los
casos la infeccion es polimicrobiana y cuanto mas profunda la Glcera, hay mas
microorganismos implicados y sin un tratamiento adecuado la ulcera progresa

abarcando las diversas capas de la piel.
2.2.6.1. Segun las Guias ALAD acerca del examen clinico, chequeo o

screening del pie diabético.

De acuerdo con las guias durante la revision la ausencia de uno de los pulsos indica
riesgos y debera averiguarse la causa de base; ademas el indice tobillo brazo debe
ser realizado en personas mayores o menores de 50 afios que presenten factores
de riesgo o padezcan durante mas de 10 afios Diabetes Mellitus tipo Il; segun el

autor, si el indice es normal se debe repetir la evaluacion cada 5 afos. (41)

2.2.6.2. Segun el Consenso Internacional sobre el Pie Diabético

Es necesario realizar a todo paciente diabético con factores de riesgo el examen sensorial
del pie; la neuropatia puede detectarse con un monofilamento de 10 g (5,07

Semmes-Weinstein), o un diapason (128 Hz) y/o una mecha de algodon. (42)

De acuerdo a un estudio realizado en una unidad de medicina de familia, el 11% de
los pacientes tuvieron ausencia de pulsos pedios; la prueba de monofilamento fue
positiva en el 86%, de los pacientes con una prueba de monofilamento positiva, el
94%, el 86%, el 71% y el 41% refirieron en el cuestionario ardor o dolor, hormigueo,
entumecimiento e inestabilidad al caminar, respectivamente. Asi mismo, los
pacientes con una prueba de monofilamento positiva tuvieron significativamente

una mayor frecuencia de ausencia de pulsos pedios y de presencia de
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deformidades en pies, que los pacientes con una prueba de monofilamento

negativa. (43)
2.2.6.3. Segun Asociacion Espafiola de

guia de practica clinica.

Enfermeria Vascular y Heridas,

Cuadro No 1. Clasificacién de la enfermedad arterial periférica de

acuerdo a FONTAINE Y RUTHERFORD.

FONTAINE (44) RUTHERFORD (44)

Estadio Clinica Estadio Clinica

I Asintomatica 1 Asintomatica

lla Claudicacion intermitente no 2 Claudicacion leve
invalidante

lIb Claudicacion intermitente 3 Claudicacion grave
invalidante

1] Dolor reposo 4 Dolor reposo

v Ulceras o gangrena 5 Lesiones troficas

6 Gangrena

Fuente: Guia de practica clinica, Consenso sobre ulceras vasculares y pie diabético de la Asociacién
Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH), 2017.

La guia nos manifiesta que el mayor desencadenante de las ulceras venosas de

miembros inferiores es la hipertension venosa ambulatoria, secundaria a la

disfuncién en el cierre de las valvulas; por lo tanto, debemos verificar todos los

factores de riesgo del paciente para realizar un diagndstico temprano y generar un

tratamiento oportuno. (44)

Cuadro No 2. Clasificacién integral para trastornos venosos crénicos

Clinico Etiologico Anatomico Patoldgico (CEAP). (44)

C CO C1 C2

C3 C4 C5 C6
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E
A
P

No hay Telangi Varices, se Edem Cambios Ulcera Ulcera

signos ectasia distinguen de a en la piel venosa venosa
visibles s o las venas y en curada activa
0 venas reticulares tejido
palpable reticular por tener un subcutan
sdeEV es diametro de eo

3mm o mas.
Etiologia

Extension anatémica

Fisiopatologia.

Fuente: Guia de practica clinica, Consenso sobre ulceras vasculares y pie diabético de la Asociacién
Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH), 2017.

2.2.6.4. Segun la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario.

En la revision bibliogréfica se destaca el sistema de clasificacion PEDIS, de

acuerdo a la literatura cientifica y a la opinion de expertos, se identificaron cinco

categorias:

1.

o k~ wN

Perfusion.

Extension y tamario.
Profundidad y pérdida de tejido.
Infeccion.

Sensibilidad. (45)

2.2.6.5. Segun el Servicio de Endocrinologia, Madrid.

Cuadro No 4. Clasificacion de acuerdo a la escala de Wagner.

Grado Escala de Wagner. (46)

Grado O: Pie en alto riesgo, sin lesion.

Grado 1: Ulcera superficial.

Grado 2: Ulcera profunda, compromiso de tendones, ligamentos, capsula

articular o fascia.

Grado 3: Ulcera profunda con absceso o compromiso 0seo, osteomielitis.
Grado 4: Gangrena localizada en una porcion del pie.
Grado 5: Gangrena generalizada del pie.
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Fuente: Jiménez F, Martinez J, Quesada E, Lépez F. Estructuras Administrativas y Derechos de los

pacientes. Madrid, 2018.

Cuadro No 5. Clasificacion de acuerdo a la escala de TEXAS.

Estadio

Grado. (47)
0

Lesiones pre o
post ulcerosas
completamente

epitelizadas.

Lesiones pre o

post ulcerosas

completamente
epitelizadas

con infeccion.

Lesiones pre o

post ulcerosas

completamente
epitelizadas

con isquemia.

Lesiones pre o
post ulcerosas
completamente
epitelizadas
con isquemia e

infeccion.

I

Herida
superficial, no
involucra
tendon, capsula
o hueso.

Herida
superficial, no
involucra
tendon, capsula
0 hueso, con
infeccion.
Herida
superficial, no
involucra
tendon, capsula
o hueso, con
isquemia.
Herida
superficial, no
involucra
tendon, capsula
o hueso con
con isquemia e

infeccion.

Il
Herida a
tendén o

capsula

Herida a
tendén o
capsula con

infeccion.

Herida a
tendon o
cépsula con

isquemia.

Herida a
tenddn o
capsula con
infeccion e

isquemia.

1

Herida
penetrante a
hueso o

articulacion

Herida
penetrante a
hueso o
articulacion,

con infeccion.

Herida
penetrante a
hueso o
articulacion,
con
isquemia.
Herida
penetrante a
hueso o
articulacion,
con infeccion

e isquemia.

Fuente: Valentina Echeverria G., Camila Sotomayor L., Mackarenna Norambuena G., Pamela

Vidal V., Alejandro Campos G. Pie diabético, marzo 2017.
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Cuadro No 6. Clasificacion de acuerdo a la Escala de Brodsky.

Estadio Caracteristicas. (48)

0 Pie de riesgo, sin ulcera.

1 Ulcera superficial no infectada.

2 Ulcera profunda con exposicion tendones o capsula.

3 Ulcera con exposicion 6sea y/o infeccién profunda ésea o

abscesos.
Sin isquemia.
Isquemia sin gangrena.

Gangrena localizada distal.

o 0O wm »

Gangrena extensa.

Fuente: Gonzales H, Mosquera A, Quintana Ma., Pino Ma., Clasificaciones de lesiones en pie
diabético. Un problema no resuelto, 2015.

2.2.7. Complicaciones

Cabe recalcar que las complicaciones mas comunes en el pie diabético
corresponde a la gangrena y a la amputacién; la gangrena puede llevar a una
sepsis, la cual, al ser un proceso infeccioso generalizado en una persona con
inmunodeficiencia como la persona con diabetes mellitus, ponga en riesgo la vida
del paciente, también tenemos la amputacion del miembro inferior que se presenta
cuando luego del manejo intensivo de las lesiones por pie diabético, estas no
pueden ser controladas y llevan a procedimiento quirdrgicos, debemos recordar que
todas estas complicaciones son prevenibles con un adecuado manejo preventivo

de las lesiones del pie diabético.(49)

La complicacion mas importante corresponde a las amputaciones, entre 40% y 70%
de las amputaciones de miembros inferiores ocurren en la poblacion diabética, y
hasta en 85% de los casos el factor desencadenante es la Ulcera, asociada a la
infeccion y gangrena, cabe mencionar que la incidencia de un nuevo episodio tras
una amputacion ronda en torno al 50% a los 5 afos, por lo tanto, si existe
antecedentes de amputacion previa es necesario un cuidado estricto y riguroso de

los pies. (50)
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En las infecciones graves o complicadas, clinicamente se hace referencia a la
celulitis, gangrena, fascitis necrosante, abscesos profundos y afeccion
osteoarticular; estas infecciones casi siempre son polimicrobianas, cabe mencionar
gue en pacientes que ameritan amputacion por gangrena e infeccién del miembro
inferior, la proporcion de cultivo de gérmenes anaerobios es muy superior, pues se
refieren cifras mayores al 80% de los casos en la literatura, su presencia se suele
asociar con olor fétido intenso; por cuanto a la amputacion a nivel infracondilea,
ésta ha sido una de las opciones terapéuticas utilizadas en pacientes con isquemia
aguda avanzada de miembro pélvico, y también puede ser necesaria en pacientes

con infecciones agresivas que comprometen al pie diabético. (51)

En un estudio realizado en pacientes con pie diabético en un Hospital de Honduras,
se realizaron 23 procedimientos quirurgicos, de los cuales 22,2% correspondieron
a amputaciones y 3,3% a desbridamientos; el miembro inferior de mayor incidencia
fue el derecho con 54,4% casos; las lesiones principalmente se localizaron en los
ortejos y la planta; el ortejo mas afectado fue el primero con 28,9%; en relacion a la
condicion de egreso 78,8% de los casos obtuvieron mejoria y 21,1% permanecen
en igual condicion; finalmente debemos recalcar que las Ulceras e infecciones del
pie son una fuente importante de morbilidad en pacientes con diabetes mellitus, la
mayoria 60% a 80% de las Ulceras sanaran, mientras el 10% al5% se mantendran
activas, y el 5% a 24% terminara en amputacion del miembro en un periodo de 6 a
18 meses después de la primera evaluacion, ademas las lesiones neuropatias
tienden a sanar en un periodo de 20 semanas mientras las ulceras neuroisquemicas
toman mas tiempo y mas a menudo terminan en amputacién del miembro afecto.
(52)

2.2.8. Tratamiento

Adicionalmente para tratar la diabetes mellitus necesitamos un enfoque
interdisciplinario, ya que no solo involucra aspectos farmacol6gicos sino ademas
aspectos educativos, nutricionales, sociales, psicolégicos y familiares, por lo tanto,
el tratamiento de la diabetes mellitus Il es complejo y con multiples enfoques. En el
tratamiento el paciente y su familia deben ser parte activa de dicho proceso, el
personal de salud debe hacer énfasis en la educacion y la motivacién para

conseguir los resultados esperados y asi evitar futuras complicaciones.
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En el caso que se presente una patologia no ulcerativa; ademas de la educacion
del paciente y su entorno, es fundamental el uso de calzado adecuado, debido a
gue es la causa mas frecuente de desarrollo de Ulceras; por lo tanto en base a las
recomendaciones revisadas el calzado ha de ser adaptado a las deformidades
previas y a la biomecanica del pie afecto, de esta manera prevenimos lo accidentes
traumaticos en pies de personas diabéticas; cuando se presenta la Ulcera en el pie
primero se debe establecer una serie de medidas que favorezcan la adecuada
cicatrizacion de la misma; es necesario primero aliviar la presion, el principio de

descarga es fundamental para la evolucion favorable de las Ulceras. (53)

Otro aspecto importante de ser recalcado es la evaluacion del arbol vascular para
determinar el grado de afectacion vascular y las posibilidades de revascularizacion
del miembro afecto, mediante cirugia arterial directa que es la endarterectomia,
colocacién de protesis - bypass, o bien la dilatacion de la estenosis vascular, por
técnicas endoluminales, con o sin colocacion de “stents”, ademas de acuerdo a las
guias en caso de gque el paciente no sea revascularizable por el grado avanzado de
lesiones, sera candidato al uso de prostaglandinas o cirugia de amputaciéon en
lesiones irreversibles, por lo tanto es de vital importancia intervenir tempranamente

estas lesiones. (53)

Si se presenta un paciente con ulceras infectadas es necesario primero erradicar la
infeccidn; en el caso que se presenten infecciones graves o celulitis extensa y
abscesos se recomienda iniciar tratamiento antibiético, asociado a desbridamiento
de abscesos y eliminacion de los tejidos necrosados, estas infecciones son criterio
de ingreso urgente; el ingreso hospitalario se recomienda realizar a partir de
lesiones de Grado Il con infeccidén, también es prioridad realizar el cultivo para

administrara la antibiético terapia adecuada segun los protocolos. (54)

Finalmente, en casos complicados el tratamiento quirdrgico temprano puede
disminuir la necesidad de amputaciones mayores, si a esto le sumamos las terapias
adyuvantes las mismas que incluyen el uso de vendas impregnadas de antibiético,
terapia de aplicacion de presién negativa y oxigeno hiperbarico, mas el apego al
tratamiento farmacoldgico y clinico mejoraria el prondstico y la condicién salud-

enfermedad del paciente de manera sustancial.
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CAPITULO Il
3.10BJETIVOS

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo y complicaciones asociadas al pie diabético en
adultos del Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2016 - Enero 2017. Cuenca-

Ecuador
Objetivos especificos.

e Caracterizar la poblacién con las variables sociodemograficas segun la
edad, sexo, instruccién, ocupacion.

e Determinar la prevalencia del pie diabético de acuerdo a la escala de
Wagner.

e |dentificar los factores de riesgo mas relevantes del estudio, asociados a la
complicacion del pie diabético tales como: alcoholismo, tabaquismo,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, tiempo transcurrido con
diagnostico de diabetes mellitus, antecedentes de amputacién previa,
trauma externo, secrecion purulenta, ubicacion anatémica de la ulcera,
evolucion de la ulcera.

e Determinar la asociacion entre factores de riesgo y complicacion del pie

diabético.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de estudio.

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, que por sus
caracteristicas se define como observacional.

4.2 Area de estudio.

El area corresponde al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
perteneciente al cantdbn Cuenca provincia del Azuay, ubicado en Ecuador
4.3Poblacién, muestray muestreo

La presente investigacion estd constituida por 171 pacientes que estuvieron
hospitalizados en el Hospital José Carrasco Arteaga, entre las edades de 25 a 93

afos, en el periodo enero 2016 a diciembre 2017, la presente investigacion
corresponde al 100% del Universo de estudio

4.4Formulacién de la hipotesis

El riesgo de desarrollar pie diabético y sus complicaciones esta relacionado con el:
tabaquismo, antecedentes de enfermedades crénicas, tiempo de evolucion de la
diabetes mayor a 10 afos, antecedentes de trauma y/o ulceraciones previas,

antecedente quirargico de amputacion, secrecion purulenta y ubicacion de la ulcera

a nivel digital.
4 5Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus que estuvieron hospitalizados en
el Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio enero 2016 - diciembre 2017.

Historias clinicas completas
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4 .6Criterios de exclusiéon

Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas incomprensibles.

Pacientes sin diagnostico de Diabetes Mellitus.
Pacientes menores a 25 afios.

4.7Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Método: cientifico, investigativo.

Técnica: Para contribuir con el proceso investigativo se aplicoO la técnica
documental, destinada a recopilar informacion, la que fue archivada de forma digital
en historias clinicas de la poblaciéon objeto de estudio, en el sistema del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social AS/400. La informacién recaudada permitio

enunciar las teorias que sustentan el estudio del fenémeno.

Instrumentos: El instrumento definido a emplearse corresponde a la Escala de
Wagner que permite clasificar a los pacientes con diagnostico de pie diabético.

Para lo cual nos seré& de utilidad las historias clinicas previamente registradas en el
sistema AS/400, gue nos posibilita a través de datos especificos evaluar variables
de interés definidas para la investigacion tales como los factores de riesgo:
alcoholismo, tabaquismo, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, tiempo
transcurrido con diagnostico de diabetes mellitus, trauma externo, secrecion
purulenta, ubicacion anatémica de la ulcera; de igual forma estudiaremos la
complicacion mas importante del pie diabético la amputacion, con los datos
recopilados posteriormente evidenciaremos los resultados obtenidos, de esta
manera procederemos al desarrollo de las debidas conclusiones vy

recomendaciones.

4.8Plan de procesamiento y analisis de datos.

Los datos seran analizados mediante el programa Microsoft Excel para Windows,
los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada, la asociacion

entre variables sociodemograficas, factores de riesgo y complicaciones se
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determinara mediante la prueba Chi cuadrado y mediante la razén de momios Odds

Ratio con un intervalo de confianza del 95%.

4.9Procedimientos para larecoleccion de informacion

Autorizacion: Para la recoleccion de los datos se solicitd la autorizacion por el
coordinador general del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca para el acceso
al sistema AS/400.

Capacitacion: Se realizé una capacitacion basada en la bibliografia y con la ayuda
de profesionales de salud, para dar informacion veraz con respecto al Pie Diabético
y consolidar conocimientos.

Supervisién: Los datos fueron recolectados por parte del investigador y fueron
supervisados por el servicio de Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga, mas
la aprobacion previa del director del trabajo Dr. Buelvas Muza Jorge De Jesus.
Para la recoleccion de la informacion se utilizaron las historias clinicas previamente
validadas y archivadas en el sistema AS/400 del Hospital José Carrasco Arteaga,
con las que se realiz6 el levantamiento de la informacion necesaria.

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en el Hospital
José Carrasco Arteaga con diagnostico de Diabetes Mellitus. De los cuales se
recolecto informacién como: edad, sexo, instruccion, antecedentes de consumo de
tabaco y alcohol, tiempo de evolucion de la enfermedad, antecedentes de trauma,
antecedentes de enfermedad crénica y amputacion y el grado de pie diabético de
acuerdo a la escala de Wagner.

Una vez obtenido los datos, se procedi6 a su analisis atendiendo a los objetivos y
variables de la investigacion, de tal manera que se pueda contrastar variables y
objetivos, para demostrar la validez o invalidez de estas y formular las conclusiones

con las recomendaciones respectivas.

4.10 Procedimiento para garantizar procesos bioéticos

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procedio a la firma de una
autorizacion por parte de las autoridades para la ejecucién de la presente
investigacién en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador, por lo tanto,
garantizamos el compromiso de la confidencialidad de la informacion obtenida en
esta investigacion, cumplimiento con los cuatros principios de la bioética médica y

deontoldgica. El acceso a la informacién recolectada es restringido, y esta a cargo

34



del investigador quedando al alcance, en caso de ser requerido, del Comité de
Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca; ademas se utilizaron contrasefias
personales para poder acceder a la base de datos. Los registros de papel se
mantendran protegidos.

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Catdlica de Cuenca. La autora expresa que no existen conflictos de

interés con los participantes en la investigacion.

4.11 Descripcion de variables

Variables intervinientes: edad, sexo, instruccion, ocupacion, alcoholismo,

tabaquismo, antecedentes de enfermedades cronicas.
Variable independiente: diabetes mellitus, pie diabético.

Variable dependiente: antecedentes de trauma y/o amputacion, afios cumplidos
con diagndstico de diabetes mellitus Il, antecedentes de amputacion, ubicacién

anatémica de la ulcera.

4.12 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Dimensién Indicador Escala

conceptual. (55) Ocupacional

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Caracteristicas Condicion Femenino Nominal
fenotipicas del | biolégica de la Masculine
individuo que lo | persona

clasifican en | registrada

hombre o mujer. previamente en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco

Arteaga.
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Edad Tiempo Afos cumplidos | Adultos (18- | Razén
transcurrido a | hasta la fecha | 64)
artir del | actual
P Adulto
nacimiento de un | registrados
g mayor (65
individuo hasta la | previamente en | _
afos en
fecha. historias clinicas
adelante).
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Nivel de Hasta donde | Nivel de | Analfabeta | Ordinal.
instruccion curso la persona | instrucciéon o
Primaria
en el ambito | alcanzada
académico. registrada Secundaria
prEViamente en Superior_
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Ocupacion Es el oficio o tipo | Actividad gue | Profesional | Nominal
de trabajo en el | realiza la )
Comerciant
cual se | persona o
desempeiian. registrada
previamente en | Agricultor
historias clinicas | jypilado
en el sistema
Quehaceres
AS/400 del _
) _ | domésticos
Hospital  José
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Carrasco Otras
Arteaga. actividades.
Variables de estudio
Pie Diabético. Alteracion clinica | Grado de pie Escala de Ordinal.
de origen | diabético Wagner:
neuropatico, medido por el Grado |
inducida por la | personal de
hiperglucemia, en | salud de Grado Il
la que con o sin | acuerdo ala Grado IlI
coexistencia de | escala de
isquemia y previo | Wagner, Grado IV
a un antecedente | registrado Grado V
traumatico previamente en
produce lesion y/o | historias clinicas
ulceracion del pie. | en el sistema
AS/400 del
Hospital José
Carrasco
Arteaga.
Factores de riesgo
Tabaquismo Intoxicacion Si fue o es|Si Nominal.
producida por el | fumador de NG
abuso del tabaco | forma  crénica
informacion
registrada

previamente en

historias clinicas

en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
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Carrasco

Arteaga.
Alcoholismo Abuso en el | Si consumié o | Si Nominal.
consumo de | consume
No
bebidas bebidas
alcoholicas. alcoholicas,
informacioén
registrada
previamente en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Antecedentes Enfermedad que | Enfermedad de | Hipertensido | Nominal.
de enfermedad | ha alcanzado | larga data de | n arterial.
cronica cierto grado de | progresion lenta
g prog Enfermedad
irreversibilidad. asociada o no a )
cardiovascu
pie diabético
lar.
registrado por el
personal
médico, en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Tiempo Tiempo Anos cumplidos Intervalo
. . Menos 5
transcurrido con | transcurrido desde el afios

diagnostico de

desde

el

diagnostico de
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Diabetes diagnostico  de | diabetes 5 -10 afios
Mellitus. diabetes mellitus | mellitus
hasta la | informacion M~és de 10
afos
actualidad. registrada
previamente en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Antecedentes Exéresis de una | Antecedentes Si Nominal.
de amputacion | extremidad o de | de amputacion NG
por una parte de la | por pie diabético
complicaciones | extremidad, registrados por
de pie diabético. | puede ser | el personal
traumatica 0 | médico
quirurgica. previamente en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Antecedente de | Lesion fisica o | Lesiones Si Nominal.
trauma externo | quimica generada | registradas por NG

en las
extremidades

inferiores.

por un agente

externo.

el personal
médico
previamente en
historias clinicas
sistema
del

en el
AS/400
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Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Localizacion Describe la | Lugar Digital Nominal
anatémica de ubicacion de la | anatomico .
Calcaneo
ulcera. ulcera en relacién | donde el médico
con una |de  cabecera | Plantar
estructura registra ulceras, | porsal
especifica del | informacion B
) Amputacion
cuerpo humano. previamente .
_ previa
registrada  en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco
Arteaga.
Secrecion Una secrecion | Complicaciones | Si Nominal.
purulenta. purulenta se | del pie diabético NG

refiere a la
produccion y
emision de pus,
generalmente en
una herida o algun

foco de infeccion.

registradas por
el médico de
cabecera
durante el
ingreso;
informacion
previamente
registrada  en
historias clinicas

en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
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Carrasco
Arteaga.

Complicacion

Amputacion

Exéresis de una
extremidad o de
una parte de la
extremidad de tipo

quirargico.

Pacientes con
registro de
procedimiento
quirurgico
durante la
internacion  por
pie diabético
informacion
previamente
registrada en
historias clinicas
en el sistema
AS/400 del
Hospital  José
Carrasco

Arteaga

Si

No

Nominal.
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CAPITULO V
1. RESULTADOS OBTENIDOS

En este trabajo de investigacion se tom6 el 100% del Universo de estudio,
conformado por 171 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que fueron
hospitalizados en el Hospital José Carrasco Arteaga, entre las edades de 25 a 93
afnos, en el periodo enero 2016 a diciembre 2017, previo a la autorizacién de los
directivos del hospital se procedi6 a la revision de las historias clinicas registradas

en el sistema AS/400; permitiendo la recopilacién de los datos.

Tabla 1. Distribucién de los 171 encuestados de acuerdo a las variables

sociodemograéficas.

Variable Frecuencia N=171 %

Edad

Adulto joven - maduro 64 37.43

Adulto mayor 107 62.57
Sexo

Femenino 76 44.44

Masculino 95 55.56
Instruccion

Analfabeta 14 8.19

Primaria 93 54.39

Secundaria 34 19.88

Superior 30 17.54
Ocupacion

Profesional 17 9.94

Comerciante 3 1.75

Agricultor 14 8.19

Jubilado 58 33.92

QQDD 52 30.41

Otro 27 15.79

Total 87 100%

Fuente: Bases de datos del sistema AS/400, introducidos manualmente de los pacientes que fueron

hospitalizados en el hospital José Carrasco Arteaga, elaborado por Patricia Carolina Quelal Piedra.

La edad fue una variable que se encontraba en esta investigacion en rangos de
edad minima 25 a 64 afios y rangos de edad maxima 65 a 93 afios, de acuerdo a

la OMS se establecieron en parametros de adulto joven - maduro y adulto mayor;
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siendo el grupo mas frecuente el adulto mayor entre las edades comprendidas entre
los 65 a los 93 afios de edad, correspondiente a 107 personas evaluadas, con un
porcentaje de 62.57%; mientras que las edades de 25 a 64 afos, correspondiente

a 64 personas evaluadas con un porcentaje menor de 37.43%.

Se valor6 el sexo, el mismo que se encuentra conformado por dos grupos etarios,
el grupo femenino y masculino; observandose en la tabla No.1, de acuerdo a la
muestra un porcentaje mayor del sexo masculino correspondiente a 95 personas
valoradas con diagnostico de diabetes mellitus con un porcentaje de 55.56%, vy el
44.44% corresponde al sexo femenino valorado correspondiente a 76 personas.

El nivel de instruccibn mas frecuente fue el nivel primario con un porcentaje de
54.39% correspondiente a 93 personas, seguido por el nivel secundario y superior
con un porcentaje de 19.88% y 17.54% respectivamente, el menor porcentaje
correspondio a la poblacion analfabeta con un valor de 8.19% correspondiente a 14

pacientes.

Otro parametro evaluado fue la ocupacion el mayor porcentaje 33.92%
correspondié a 58 personas jubiladas, seguido por 52 pacientes que realizan
guehaceres domésticos con un porcentaje de 30.41%, el siguiente porcentaje
15.79% corresponde a 27 personas que realizan otras actividades, le sigue un
porcentaje de 9.94% correspondiente a 17 personas que realizan actividades a
nivel profesional, seguido por 14 personas que trabajan en la agricultura con un
porcentaje de 8.19%, el ultimo porcentaje 1.75% corresponde a 3 personas

comerciantes.
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Tabla 2. Distribucion de los 171 encuestados con la variable prevalencia de

pie diabético de acuerdo a la escala de Wagner.

Sin pie diabético N=89 Con pie diabético N=82
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Pacientes con
Diabetes 89 52.05 82 47.95
Mellitus
Grado | 6 7.32
Grado Il 22 26.83
Grado Il 19 23.17
Grado IV 34 41.46
Grado V 1 1.22
Total 89 100% 82 100%

Fuente: Bases de datos del sistema AS/400, introducidos manualmente de los pacientes que fueron

hospitalizados en el hospital José Carrasco Arteaga, elaborado por Patricia Carolina Quelal Piedra.

En la tabla No.2 podemos encontrar que el 52.05% de pacientes no registran pie
diabético correspondiente a 89 personas, mientras que 82 pacientes si registran pie

diabético con un porcentaje de 47.95%.

De los pacientes que registran pie diabético de acuerdo a la escala de Wagner
tenemos que el mayor porcentaje 41.46% corresponde a 34 personas que registran
pie diabético grado IV, 22 personas con un porcentaje de 26.83% registran pie
diabético grado Il, a continuaciébn 19 personas con un porcentaje de 23.17%
registran pie diabético grado lll, finalmente el grado |, con un porcentaje de 7.32%
y el grado V con un porcentaje de 1.22% corresponde a 6 personas y a 1 persona
respectivamente con diagnostico de pie diabético de acuerdo a la escala de

Wagner.
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Tabla 3. Distribucion de los 82 encuestados con la variable factores de riesgo

para desarrollar la complicaciéon: amputacion.

Variable
Alcoholismo

Si

No
Tabaquismo

Si

No
Hipertension
Arterial

Si

No
Enfermedad
Cardiovascular
Si

No

Tiempo con
diabetes mellitus
Menos 5 afios
De 5 a10 afos
Mas de 10 afios
Amputacion
previa

Si

No

Trauma externo
Si

No

Evolucién de la
ulcera

Menos 1 semana
1semana a3
meses

Mas 3 meses

Amputados N=45

Frecuencia Porcentaje
10 5.85
35 20.46
11 6.43
34 19.88
30 17.54
15 8.77
13 7.60
32 18.71

1.17

8 4.68

35 20.46
17 9.94
28 16.37
21 12.28
24 14.03
1 0.58

38 22.22
6 3.51

No amputados N=37

Frecuencia

13
24

13

24

26
11

12

25

29

28

16
21

20

10

Porcentaje

7.60
14.04

7.60

14.04

15.21
6.43

7.02
14.62

0.00
4.68
16.96

5.26

16.38

9.36

12.28

4.09

11.70

5.85
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Secrecion

purulenta
Si 39 22.80 8 4.68
No 6 3.51 29 16.96
Ubicacion

anatémica de la

ulcera
Digital 34 19.88 11 6.43
Calcaneo 5 2.92 3 1.75
Plantar 1 0.58 7 4.09
Dorsal 1 0.58 14 8.19
Amputacion previa 4 2.34 2 1.17
Escala de Wagner
Grado | 0 0.00 6 3.51
Grado Il 1 0.58 21 12.28
Grado Il 11 6.43 8 4.68
Grado IV 32 18.71 2 1.17
Grado V 1 0.58 0 0.00
TOTAL 45 26.31 37 21.64

Fuente: Bases de datos del sistema AS/400, introducidos manualmente de los pacientes que fueron

hospitalizados en el hospital José Carrasco Arteaga, elaborado por Patricia Carolina Quelal Piedra.

En la tabla No.3, se describe los factores de riesgo principales asociados con la
amputacion, dentro de los pacientes valorados predomino la hipertension arterial
correspondiente a 30 personas con un porcentaje de 17.54%, en referencia al
tiempo transcurrido con diagnostico de Diabetes Mellitus el mayor porcentaje
20.46% corresponde a 35 personas con mas de 10 afios con el diagnostico en

mencion.

El mayor porcentaje 22.22% corresponde a 38 personas con un tiempo de
evolucion de la ulcera, comprendida en el intervalo de una semana a tres meses,
antes de acudir a un centro hospitalario, 22.80% corresponde a 39 personas con
secrecion purulenta a nivel de la ulcera, la ubicacién anatémica frecuente de la
ulcera es a nivel digital con un porcentaje de 19.88% que corresponde a 34
personas, finalmente de acuerdo a la escala de Wagner el grado que con mas
frecuencia se asocia amputacion es el IV con un porcentaje de 18.71%

correspondiente a 32 pacientes.
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Tabla 4. Tabla de asociacion con las variables de estudio: factores de riesgo
y complicacion, en los 82 encuestados de acuerdo al valor Chi cuadrado y a

la razon de prevalencia.

Amputado No amputado

N=45 N=37 OR (IC 95%) Valor P
Amputacion previa
Si 20 8 2.90 (1.09 - 7.72) 0.03
No 25 29
Evolucion ulcera
Menor a 7 dias 1 7 10.27(1.20 - 87.78) 0.01
Mayor a 7 dias 44 30
Secrecion purulenta
Si 39 8 23.56 (7.37 - 75.34) <0.01
No 6 29
Ubicacion anatémica
Digital 34 11 7.31 (2.74 -19.45) <0.01
No Digital 11 26
Escala de Wagner
Grado IV 32 2 43.08 (9.02 - 205.79) <0.01
Otros grados. 13 35

Fuente: Bases de datos del sistema AS/400, introducidos manualmente de los pacientes que fueron
hospitalizados en el hospital José Carrasco Arteaga, elaborado por Patricia Carolina Quelal Piedra.
En la tabla No 4. nos demuestra que los factores de riesgo que tienen asociacion
estadisticamente significativa en la amputacion por pie diabético son: amputacién
previa (OR: 2.90; IC 95%: 1.09 - 7.72; p: 0.03), evolucion de la ulcera antes del

ingreso hospitalario mayor a siete dias (OR: 10.27; IC 95%: 1.20 — 87.78; p: 0.01),

secrecion purulenta durante el ingreso: (OR: 23.56; IC 95%: 7.37 — 75.34; p: <0.01),
ubicacion anatomica de la tlcera a nivel digital (OR: 7.31; IC 95%: 2.74 — 19.45; p:
<0.01), ubicacion de la herida en la escala de Wagner grado IV: (OR: 43.08; IC
95%: 9.02 — 205.79; p: <0.01).
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CAPITULO VI
DISCUSION

Cortez K., realiz6 un estudio sobre: “Factores de riesgo del pie diabético en
pacientes de 45 a 70 afios en el hospital Abel Gilbert Ponton” (56), la investigacion
realizada a 125 personas, reportd una prevalencia de 71.20% con predominio del
sexo masculino que corresponde a 89 personas; la edad de mayor prevalencia fue
entre los 66 a 70 aflos con un porcentaje de 38.40%. (56) Los resultados se
correlacionan con nuestra investigacion realizada en 171 pacientes que fueron
hospitalizados en el Hospital José Carrasco Arteaga, enero 2016 a diciembre 2017,
la investigacion se realizd con el 100% del universo en estudio; se obtuvo una
prevalencia de 47.95% que corresponde a 82 personas que presentaron pie
diabético, tras el analisis de las variables sociodemograficas del grupo de estudio
demuestra que hay un predominio en el sexo masculino con una prevalencia de
30.99% entre las edades de 65 a 93 aflos con un porcentaje de 31.58%.

Moncayo A., Novillo C., de igual forma realizaron un estudio para la escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca, en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el
2017, realizaron un estudio en 223 pacientes, de sexo femenino y masculino, sus
resultados muestran que el pie diabético afecta mas a personas= 65 anos de edad
con un porcentaje de 52,5%, con una predileccién por él sexo masculino con un
porcentaje 56,1%, por lo tanto, podemos reconocer que existe similitud de los datos

mencionados con nuestra investigacion. (58)

Diaz C, Jaramillo A., realizaron un estudio en el Hospital José Carrasco Arteaga,
en el 2017, sobre caracteristicas sociodemograficas, de laboratorio y clinicas
estudiadas en pacientes con pie diabético, en el cual su universo estuvo
conformado por 64 pacientes demostraron, que la mayoria de pacientes son
jubilados con un porcentaje de 34,4%, ademas en referencia al grado académico la
mayoria presenta instruccion primaria con un porcentaje de 57,8%, estos datos
corroboran con nuestra informacién. (57) En nuestro estudio en referencia a la
instruccién se evalué que un 25.15% de los pacientes contaban con una instruccién
basica primaria que corresponde a 43 personas, ademas se recalcé que con un
porcentaje equivalente a 17.54% la ocupacion principal de los pacientes con el

diagnostico en cuestion es la jubilacion.
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Villavicencio J., realizé una investigacion sobre riesgo de lesion mas frecuentes en
pies de pacientes diabéticos, para la Universidad Central del Ecuador en 2017, en
el Centro de salud de Nueva Aurora; su muestra estuvo conformada por 80
pacientes diabéticos, los habitos evaluados en los pacientes con pie diabético se
han caracterizado por un bajo habito de fumar, baja practica de deportes, o
ejercicios, asi como actividad fisica regular; sin embargo no estan influenciando en
el riesgo de lesion en los pacientes del Centro de Salud Nueva Aurora. (59) En
nuestra investigacion existié poca prevalencia en cuanto al consumo de alcohol y
tabaco en pacientes amputados por pie diabético, con un porcentaje de 5.85% y

6.43% respectivamente.

Escobar Ma., Horacio F., realizaron un estudio sobre morbilidad y mortalidad en
pacientes diabéticos sometidos a amputaciones de las extremidades inferiores,
estudio realizado en la ciudad de Quito en el 2014, se demostrd en 229 pacientes
gue entre las enfermedad cronicas la de mayor prevalencia corresponde a la
hipertension arterial con 126 pacientes con un porcentaje de 55.02%; datos que se
relacionan con nuestro estudio.(60) En el cual cabe recalcar que dentro de las
enfermedades cronicas la que llevo la batuta es la hipertension arterial con un

porcentaje de 17.54%.

Tamayo M., realiz6 un estudio en la Unidad de Pie Diabético del Hospital Provincial
General Docente Riobamba en el 2014, demostré de manera similar con nuestro
estudio que el mayor porcentaje 61.8% de pacientes tienen mas de 10 afios con el
diagnoéstico de diabetes mellitus, ademas la poblacion en estudio presento
amputaciones previas con un porcentaje de 35,3%. (61) En nuestra investigacion
el tiempo prevalente transcurrido con diagnostico de Diabetes Mellitus corresponde
a mas de 10 afios con un porcentaje de 20.46%, correspondiente a 35 personas,
sin embargo, se presentd una discrepancia con el estudio previo, se recalca que la
mayoria de pacientes no han presentado amputaciones previas con un porcentaje
de 16.37%.

Garcia Ma., realizé un estudio para la Universidad de Murcia sobre infecciones en
ulceras de pie diabético demostr6 con una muestra de 167 pacientes que las

Ulceras mas frecuentes son cronicas y profundas, ademas las Ulceras infectadas
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estudiadas son predominantemente digitales, el porcentaje establecido es de
73,1%; dichos valores concuerdan con los resultados recopilados del estudio. (62)
Ostaiza J., realiz6 un estudio sobre factores de riesgo y complicaciones del pie
diabético, para la escuela de Medicina de la Universidad de Guayaquil en el afio
2015 en el Departamento de emergencia del Hospital Luis Vernazal, con una
muestra de 160 pacientes se encontré que al momento de la llegada a emergencia
64% de las ulceras presentaban signos de infeccion, mientras que el 36% no se
encontraron con presencia de sintomatologia que sugiriera infeccién, dichos datos
concuerdan con nuestra investigacion donde la gran mayoria de las ulceras
presentaban secrecion purulenta durante el ingreso. (63) En nuestra investigacion
se puede recalcar que los factores de riesgo que culminan con la complicacién del
pie diabético: la amputacion, son: situacion anatomica de ulcera a nivel digital con
un porcentaje de 19.88%, correspondiente a 34 personas; secrecion purulenta
durante el ingreso con un porcentaje de 22.80% correspondiente a 39 personas.

Por lo tanto, los estudios comparados presentan similitud en los resultados.

Moncayo A., Novillo C., realizaron un estudio sobre rrecurrencia de pie diabético y
manejo antibiotico, se realiz6 en los pacientes ingresados al Hospital José Carrasco
Arteaga, en el afio 2017 se demostrd, de acuerdo a la clasificacion del pie diabético
por la Escala de Wagner los siguientes resultados: Grado 1 el 5,8% de los
pacientes, Grado 2 el 29,1%, Grado 3 el 15,2%, Grado 4 el 38,1% y Grado 5 el
11,7%; estos resultados muestran que el alto grado de afectacién de la Ulcera
segun la valoracion mediante la escala de Wagner corresponde a la escala IV de
manera similar con nuestro estudio, siendo los que representan las mayores
complicaciones, los que necesitan un tratamiento mas agresivo junto con un mayor
tiempo de hospitalizacion. (58) En nuestra investigacion de manera similar las
lesiones en la escala de Wagner se ubican en el estadio IV con un porcentaje de

18.71% correspondiendo al grado mas frecuente equivalente a 32 pacientes.
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CAPITULO VII

1. CONCLUSIONES

Segun los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes, Asociacion
Latinoamericana de Diabetes y la Federacion Internacional de Diabetes; se
obtuvo una prevalencia de 82 personas que presentaron pie diabético, de
las cuales 45 fueron amputadas, tras el analisis de las variables
sociodemograficas del grupo de estudio demuestra que hay un predominio
en el sexo masculino entre las edades de 66 a 93 afos.

El alcohol, tabaco, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y trauma
externo no son un factor de riesgo significativo estadisticamente.

Los factores de riesgo significativos estadisticamente para la complicacion
del pie diabético la amputacién son: evolucion de la ulcera mayor a una
semana, localizacion de la ulcera a nivel digital, secrecién purulenta durante
el ingreso, amputacion previa y clasificacion en la escala de Wagner grado
V.
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2. RECOMENDACIONES

Recomendamos la creacion de un Manual de Manejo de Pie Diabético, didactico y
entendible para los diversos grupos etarios para mejorar los resultados en la
evolucion de las ulceras y su tratamiento evitando de esta manera futuras

complicaciones como la amputacion.

Incentivar al equipo de salud del Hospital José Carrasco Arteaga para promover la
educacién permanente, a los pacientes acerca de su patologia, los riesgos y
consecuencias de un mal control metabdlico, riesgos y consecuencias de lesiones
podalicas y cual es la manera correcta y apropiada de tratarlas en caso de

presentarlas.

Recomendar un manejo multidisciplinario, enfocandonos en los médicos de
atencion primaria dado que ellos son el primer nivel de atencion en salud, y estan
capacitados para derivar casos clinicos que comprometan una extremidad; de la
misma manera estan capacitados para llegar a las comunidades lejanas y
recomendar el buen manejo de la patologia de base y de patologias concomitantes

asociadas a la Diabetes Mellitus.

Concientizar a las comunidades un tratamiento clinico oportuno y las medidas

precautelares para evitar lesiones.
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ANEXOS

ANEXO 1. OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 02 de abril de 2018

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado “FACTORES
DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO EN
ADULTOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016-
ENERO 2017. CUENCA-ECUADOR’, cuya investigadora principal es la Srta.
Patricia Carolina Quelal Piedra y que se encuentra siendo dirigida por el Dr.
Buelvas Muza Jorge De Jesus.

Cabdigo: QPPC3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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ANEXO 2. OFICIO DE APROBACION: COORDINACION DE INVESTIGACION Y

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

R = — SO - ,CLUJ,,‘Q(L:- ﬂ
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo
Telf. 2830752 - 4123175

Cuenca, 6 de marzo de 2018

A estudiante: QUELAL PIEDRA PATRICIA CAROLINA

Tema: FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE
DIABETICO EN ADULTOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
ENERO 2016 - ENERO 2017.

Por el siguiente medio le informamos que el tema de investigacién que ha
propuesto para Trabajo de Titulacién, ha sido revisado teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

501- Pertinencia del tema.

502- Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucion.

503- Relaciéon con las Areas del conocimiento declaradas por la
UNESCO.

504- Vinculacién al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.

505- Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6

y Plan de Desarrollo local.
506- Factibilidad del tema.
507- Novedad del mismo.

508- Muestra suficiente para la realizacién del tema.

509- Aporte cientifico tedrico y practico.

510- No repeticiéon del tema en trabajos de titulacion anteriores en los
ultimos afos.

Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacién ha sido:
_X___ Aprobado. =
Aprobado con modificaciones.

No aprobado.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

’Q@c(b;dc 06-03-201¥
www.ucacue.edu.ec '
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UNIVERSIDAD :
CATOLICA DE CUENCA :

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendra 7 dias para optar por el examen Complexivo o proponer un
nuevo tema, con una nueva planilla de inscripcién enviada al correo electrénico
de la Unidad de Titulacién. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe
optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacién son:

e Tema muy repetido en los afios anteriores, aunque no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares.

¢ No es posible lograr muestra suficiente.

¢ Temas mal elaborados.

En el caso de temas aprobados:

El autor debe tener en cuenta que: El Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulacién no se responsabilizan conque no se pueda desarrollar el tema por
aspectos como: no recoleccion de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagnosticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u otros aspectos
relacionados con la institucion de desarrollo del tema, no aprobacién por parte
de la institucion donde desarrollara el tema, o cualquier otro aspecto no
relacionado de manera directa con nuestra institucion. Se supone que al
seleccionar el tema tuvo en cuenta todos los aspectos anteriores y es su
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electrénico de la Unidad de Titulacién en un plazo de 7 dias. Una vez =
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Este oficio sera enviado a cada estudiante cuando se aprueben definitivamente
los temas por el Consejo Directivo. Es obligacion del autor conservar este
documento hasta la sustentacion final y formaré parte de los anexos del
Protocolo y Trabajo de Titulacion.

/"\\ UNIVERSIDAD CATOLICA DE
mnemmaesm

0DE INVESTIGACJOW MF""J Imm TITULACION
. MGS. ( " DR-DIEGO FLORES M. MGS.
Responsable de Investigacion. (",/ Responsable de Titulacion

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 06 de ab;'il del presente ano, recibo Documento.

| FECHA DE RECEPCION | 06 /04/2018

FECHA DE ACEPTACION

REVISADO POR:

TITULO ‘FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL PIE DIABETICO EN ADULTOS DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.ENERO 2016-
ENERO 2017. CUENCA-ECUADOR"

CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO 31 DE JULIO DE 2018

AUTORES PATRICIA CAROLINA QUELAL PIEDRA CI: 0106057128

CORREO ELECTRONICO | patrigp125@gmail.com

DIRECCION GONZALES SUAREZ

TELEFONO 4106955

CELULAR 0982579983

REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

/

Tania Crespo Astudillo
SECRETARIA

A - 5 / 4
PAE ECIA CFROLiéA QUELAL

UNIVERSIDAD CATOLICA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca - Ecuador, Investigacion te!_f: 07 2864898 E-mail: idocenciahica@hotmail.com
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD, SOCIAL
!ﬂ HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
P COORDINACION TIC's

Cuenca, 23 de abril de 2018.

Seforalita:
QUELAL PIEDRA PATRICIA CAROLINA
Presente;

ASUNTO. Entrega de Usuario para el SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefia para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte inferior.

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en el Reglamento de Informacién Confidencial Del Sistema Nacional de Salud,
mediante el cual se establece la obligatoriedad de contar con un sistema adecuado de custodia digital y
fisica de los datos pertenecientes a la esfera de la intimidad de las personas, el usuario se obliga y
compromete a:

Respetar los datos de caracter confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas documentacion
clinica, en concordancia con el Art. 66, numeral 9,10 y 19 de la Constitucién de la Republica; Art. 6 de la
Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y Art. 4 de la Ley de Derechos y
Amparo del Paciente.

Por tanto, entiende que es de su exclusiva responsabilidad la utilizacién de la clave de acceso a dicho
sistema; y, que se encuentra expresamente prohibido el uso, divulgacién por cualquier medio,
reproduccién, o cualquier acto que infrinja el dispositivo legal vigente y que atente contra la intimidad
de las personas; hecho susceptible de ser sancionado con la pena privativa de libertad de uno a tres
anos, segun el Art. 178 del Codigo Organico Integral Penal vigente.

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes.

USUARIO: IF0103188
CONTRASENA: IF0103188
Se (JU‘ oll
Atentamente, {

Ing. Maria Rosa Farez S.
CENTRO DE COMPUTO

c.cArchivo.
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ANEXOS 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO: FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO EN ADULTOS DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017
CUENCA - ECUADOR”

Estimado participante:

La autora Quelal Piedra Patricia Carolina, estudiante de la Universidad Catodlica de
Cuenca, Facultad de Medicina, Carrera de Medicina, le informa que el presente
estudio sera realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben
lo establecido o aporten nuevos datos sobre el problema en cuestion; por lo tanto,
el siguiente proyecto de investigacién para la Tesis de Grado: FACTORES DE
RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO EN ADULTOS
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 — ENERO 2017
CUENCA-ECUADOR?”; tiene como objetivo aportar nuevos datos estadisticos y

generar nuevos conocimientos en relacion al problema estudiado.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos

propuesto participar.
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Introduccién: el objetivo es determinar los factores de riesgo y complicaciones

asociadas al pie diabético en adultos del Hospital José Carrasco Arteaga.
¢, COmo se realizara el estudio?

En base a la literatura revisada se realizara un estudio descriptivo, comparativo, de

tipo retrospectivo.

Se tomaran los datos registrados digitalmente en el sistema AS/400 del Hospital
José Carrasco Arteaga, datos como la edad, genero, ocupacion, habitos,
antecedentes de enfermedad crénica, tiempo transcurrido con diagnostico de
diabetes mellitus tipo Il, antecedente traumatico, de amputacién por pie diabético,
presencia de ulceras, tamafio, profundidad y localizacion. Los datos seran

confidenciales y seran utilizados netamente para estadisticas estudiantiles.
Aspectos éticos y legales

Este proyecto de investigacion ha sido revisado por un Comité de Etica

independiente y ha sido previamente aprobado. No hay objecion ética.
Beneficencia

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal, con su participacion en este estudio
usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle
a usted y posteriormente a otros pacientes.

No maleficencia

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién usted no sufrira ningin

dafo fisico, mental, emocional o moral.
Justicia

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos
hacia los sujetos objeto de estudio y de manera anénima a la comunidad y

poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.
Confidencialidad.

Todos los datos seran manejados de forma anénima (es decir solo se transmitira el

namero que se le asigna), su nombre y direccién solamente son conocidos por su
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investigador y no sera comunicados a terceras partes, estando sujetos a las normas
de proteccion de datos. En caso de publicacidén de esta investigacion se guardaran

todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no se encuentre cubierta en esta
informacion escrita o desee obtener informacion adicional, su investigador a cargo
le ayudara con todo agrado. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar
con Patricia Carolina Quelal Piedra, con cedula de identidad: 0106057128,
celular:0968887479, email: patrigpl25@gmail.com.

Cuenca 6 de abril del 2018.
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ENCUESTA APLICADA

UNIVERSIDAD FORMULARIO NO.....cooervreereereerenne
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
&

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

FORMULARIO PARA INVESTIGAR FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO EN ADULTOS DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017
CUENCA-ECUADOR”

Instrucciones: El siguiente formulario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se exploran varios aspectos relacionados con el Pie Diabético. Los datos
obtenidos son de absoluta confidencialidad con fines netamente investigativos y
académicos.

N° de Historia Clinica

1.1. ¢Qué edad tiene?
De 25 a 64 afios
De 66 a 93 afos
1.2. Sexo

Femenino

Masculino

1.3. Instruccion
1.3.1. Analfabeta
1.3.2. Primaria
1.3.3. Secundaria
1.3.4. Superior
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

mellitus II.

Cuél es su ocupacion actualmente

1.4.1. Profesional

1.4.2. Comerciante
1.4.3. Agricultor
1.4.4. Jubilado
1.4.5. QQDD
1.4.6. Otro
Ha consumido o consume de forma frecuente tabaco
15.1. Si
1.5.2. No
Ha consumido o consume de forma frecuente alcohol
1.6.1. Si
1.6.2. No
Ademas de la diabetes posee Hipertension Arterial
1.7.1. Si
1.7.2. No
Ademas de la diabetes posee alguna Enfermedad Cardiovascular.
1.8.1. Si
1.8.2. No

Cuanto tiempo ha transcurrido desde el diagnosticado de diabetes

1.9.1. Menos 5 afios
1.9.2. 5-10 afos
1.9.3. Mas de 10 afios

1.10. Tiene antecedentes de amputacion previa por Pie Diabético

1.10.1. Si
1.10.2. No
1.11. Hasufrido un traumatismo externo a nivel del pie.
1.11.1. Si
1.11.2. No
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1.12. Cuél es el tiempo de evolucion de la ulcera antes de acudir a un

centro hospitalario.

1.12.1. menos de una semana
1.12.2. Una semana a tres meses
1.12.3. Mas de tres meses

1.13. Laherida que presento durante el ingreso se encontraba con

secrecion purulenta

1.13.1. Si
1.13.2. No
1.14. Si presento lesién ulcerativa la mayor herida se encontré a nivel:
1.14.1. Digital
1.14.2. Calcaneo
1.14.3. Plantar
1.14.4. Dorsal
1.14.5. Amputacion previa

1.15. ¢Quétipo de lesidon posee en el pie?
1.15.1. Wagner grado |
1.15.2. Wagner grado Il
1.15.3. Wagner grado I
1.15.4. Wagner grado IV

1.15.5. Wagner grado V
1.16. Presento amputacién

1.16.1. Si

1.16.2. No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4. INFORME DE ORIGINALIDAD.

PIE

por Patricia Quelal

Fecha de entrega: 03-dic-2018 08:20a.m. (UT C-0500)
Identificador de la entrega: 1049518244

Nombre del archivo: -TESIS-.docx (8.88M)

Total de palabras: 15119

Total de caracteres: 90688
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PIE

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os W

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 5. RUBRICA DE PARES REVISORES.

UNIVERSIDAD
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO 2 CATOL
) ==
lNDADACAOEMK‘ADESALUDYBIENESTAR CARRENAEMEDICINA WDAD
Rubrica 5 Pares Revisores o e
La presente rubrica hace refe i I- “‘.quo i doodoeomudohmdomodbno uno afin al tema y otro
por parte del Dep de Titul parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
mmammdomaanomamyw, ido. Este d nto es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
Tema: ! : 2D O
Rm‘a.}nl Scd  Coavmco Ark‘—%‘"’ Enerm 2016- Diciemboe 203"
- * Dakicia Corplng Qudal Padra.
Director:
Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis TAH
| Redaccion Cientifica o n
Pensamiento critico L n
| Marco tedrico 4N
Anexos 4 n
Total ut s
T
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para con modifi
Tesis no apta para sustentacion
= * Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
§ ;'/’?("\",
ca i =
ERO
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo —
Teléfonos: 830752 - 4123175 i / Josy
a2 snAD DE SALUD Y B NESTAR & & " " WV
www.ucacue,gg. gg. geun B LS i %’/’
e A An TITIH ACIAN N
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

i)
UNIDADACADEMICA*SALUDYBOENESTAR-CARRERAMMEDIC‘NA:WE%D DEFITY

ummmmn.mmmummmdumahumdonndbm.u\olﬁndmyotro

por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de

cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su

ion de tesis, se evaluara el

"

nto es calificado sobre 5

Este
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: 5
Hcsp-‘o' Jeab Cavpocy “C%‘a Evero J016- Diciembre 20i3"
"Nombre del estudiante:

Tavea (adve Qeeld Redeo.
Director:
Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis - I ————i
| Redaccion Clentifica v n
Pensamiento critico P in
| Marco teonco z n
Anexos — in
Total 55
CONCLUSION*

Tesis apta para

Tesis apta para con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.eg% CUNIDAD DE SA

——

HENESTAR § &~

A WTDICINA

Firma de aceptacién del estudiante

swman TITIH APION N 4
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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: FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES AL PIE DIABETICO EN ADULTOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO

ARTEAGA. ENERO 2016-DICIEMBRE 2017

Nombre del estudiante: QUELAL PIEDRA PATRICIA CALORINA

Nombre del responsable de la calificacién

Director: DR. JORGE BUELVAS
Asesor: DRA. PATRICIA VANEGAS .
””””””” PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis
Redaccién Cientifica
Pensamiento critico
Marco teérico
Anexos
* Marcar con una x lo que corresponda
> CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello del Director o Representante de

Direccién de la Carrera de Medicina

h;anuel \7ega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec

Firma de aceptacion del estudiante
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ANEXO 6. OFICIO CESION DE DERECHOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Patricia Carolina Quelal Piedra portadora de la cédula de ciudadania No.
0106057128. En calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de titulacion “FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE
DIABETICO EN ADULTOS DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017 CUENCA-ECUADOR”; de conformidad a lo
establecido en el articulo 144 Cddigo Orgénico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a
la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de titulaciéon en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley
Organica de Educaciéon Superior.

Cuenca, a 12 de diciembre de 2018.

@A@ / '

Atentamente
PATRICIA CAROLINA QUELAL PIEDRA
C.C. 0106057128
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ANEXO 7. OFICIO DEL DIRECTOR DE TESIS.

Cuenca, 18 de diciembre del 2018

Dra. Mgs.

Karla Aspiazu

Responsable del departamento de investigacion
Dra. Mgs

Carem Prieto

Responsable de titulacién de la carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca

Su despacho. -

De mi consideracion:

Yo JORGE DE JESUS BUELVAS MUZA con Cla/eé 499 3.¢.3, director de tesis del trabajo de
titulacion previo a la obtencion del titulo de médica, con el tema: “FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO EN ADULTOS DEL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017. CUENCA-ECUADOR”,
perteneciente a la estudiante Patricia Carolina Quelal Piedra, de esta distinguida institucion, me
dirijo para informar que ha cumplido con el respectivo seguimiento y recomendaciones por parte
del departamento de titulacion, por lo tanto, me permito solicitar se de paso a la sustentacion del

mismo.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Dr. Jorge Bu
CINA b
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ANEXO 8. NOTA FINAL DEL DEPARTAMENTO DE TITULACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna QUELAL PIEDRA PATRICIA CALORINA, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES ASOCIADOS AL PIE DIABETICO EN ADULTOS DE 40 A 50 ANOS EN EL PERIODO
ENERO A JUNIO DEL 2017 EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA- ECUADOR,
obteniendo las siguientes notas:

26. Rubricas de director y asesor: 40/40
27. Rubrica de pares revisores: 10/10
28. Sustentacidn de tema tesis: pendiente/50
29. Total: 50/100
Revisores: DRA. SUSANA PENA- DRA. RINA ORTIZ

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

30. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

f.  Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacién
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,
Leda. Car M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE 18 DIC 2019

s (K2,
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