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Resumen

Objetivo: Conocer los factores de riesgo relacionados al pie diabético en pacientes
ingresados en la sala de ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, marzo 2022 a
marzo 2023. Metodologia: Estudio observacional-analitico de casos y controles. Se
evaluaron 170 expedientes de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Amistad Japén
Nicaragua, que cumplieron los criterios de inclusion. La muestra fue conformada por 85
pacientes con pie diabético y 85 pacientes con diabetes mellitus. El analisis descriptivo utilizd
medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y relativas. La asociacion entre las
variables se hizo mediante chi cuadrado, la prueba de significancia estadistica fue el valor de
p <0.05 y para fuerza de asociacion razon de productos cruzados con intervalo de confianza
del 95%, expresados en tablas de contingencia. Resultados: La edad promedio en grupo
poblacional fue 58 afios con desviacion estandar de 12.6 afios. Las variables que se asociaron
como factores de riesgo fueron; enfermedad vascular periférica (OR: 10.95, chi cuadrado:
40.144, Vcrammer: 0.486 y valor de P: 0.001), insuficiencia venosa (OR: 5.705, chi
cuadrado: 24.946, Vcrammer: 0.383 y valor de P: 0.001), neuropatia (OR: 12.2669, chi
cuadrado: 36.023, Vcrammer: 0.460 y valor de P: 0.001), historia de amputacion o ulcera
previa (OR: 3.497, chi cuadrado: 15.116, Vcrammer: 0.298 y valor de P: 0.001) calzado
inadecuado (OR: 3.742, chi cuadrado: 17.191, Vcrammer: 0.318 y valor de P: 0.001) y el
control glicémico asociado a escala WIFI (valor de P:0,001, Chi cuadrado: 85.13 y VVcramer:
0.500). Conclusiones: Los factores de riesgos asociados al pie diabético fueron enfermedad
vascular periférica, insuficiencia venosa, neuropatia, historia de amputacién o ulcera previa,

calzado inadecuado y control glicémico.

Palabras claves: Pie diabético, escala WIFI, factores de riesgo.



Summary

Objective: To know the risk agents related to the diabetic foot in patients admitted at the
orthopedic service from the Amistad Japén Nicaragua Hospital from march 2022 to march
2023. Methodology: observational- analytical study of cases and controls. 170 files from
diabetic’s patients that were seen at the Amistad Japon Nicaragua Hospital were Evaluated,
that fulfill with the criteria inclusion. The sample was conformed with 85 patients with
diabetic feet and 85 patients with Mellitus diabetes. The descriptive analysis used central
trend measures, absolute and relative frequencies. The association between the variables was
by chi square, the statistics significance test was value of p<0.05 and for strength of
association reason of cross products with a confidence interval of 95%, expressed on the
contingency table. Results: The age average in the population group was 58 years old with
standard deviation of 12.6 years. The variables that were associated as risk agents were.
peripheral vascular disease (OR: 10.95, square chi: 40.144, VVcrammer: 0.486 and P value:
0.00.) Venous Insufficiency (OR: 5.705, square chi: 24.946, VVcrammer: 0.383 y valor de P:
0.001), Neuropathy (OR: 12.2669, square chi: 24.946, VVcrammer: 0.460 and P value: 0.001)
amputation history or previous ulcer (OR: 3.497, square chi: 15.116, Vcrammer: 0.298 and
P value: 0.001) inappropriate footwear (OR: 3.742, square chi: 17.191, Vcrammer: 0.318 and
P value: 0.001) and the glycemic control associated to the WIFI scale (P value:0.001, square
chi: 85.131 and Vcramer test: 0.500) Conclusion: The risk agents associated with the
diabetic foot were peripheral vascular disease, venous insufficiency, neuropathy, amputation

history or previous ulcer, inappropriate footwear and the glycemic control.

Key words: diabetic foot, WIFI scale, risk agents
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l. Introduccion

La diabetes mellitus (DM), es una patologia que frecuentemente acompafia a la poblacion a
nivel mundial y es considerada un problema de salud publica, dado que segun los datos
estadisticos del MINSA 2022 ocupa el 3* lugar de las causas de fallecimiento y es la 6%
causa de ingreso en el pais; generando asi, un alto costo al sistema de salud y la familia del
paciente. Garrido et al (2003) en su articulo sobre pie diabético nos explica que un 15 % de
los pacientes con diabetes pueden desarrollar pie diabético la cual es una de las
complicaciones mas graves de la DM, ya que deja en estado susceptible a la descompensacion
tisular en el pie y/o pierna, provocando una morbilidad e infeccion, lo que aumenta el riesgo

de sufrir una amputacion.

Se ha visto un aumento en la aparicion de Ulceras en los pacientes diabéticos, provocando un
aumento en las amputaciones no traumaticas en la actualidad. Un paciente diabético se
enfrenta a grandes retos a lo largo de su vida, tales como: evitar que su pie se torne a un pie
de riesgo, prevenir la formacion de una ulcera y evitando asi el riesgo de ser amputado; lo
que hace necesario el desarrollo de investigacion sobre factores de riesgo, que favorezcan el
desarrollo de pie diabético para un diagndstico precoz, logrando asi prevenir el riesgo de

amputacion.

En este estudio investigativo observacional analitico de casos y controles, se encontraran
aspectos especificos relacionados con el desarrollo de pie diabético, lo que permitira tomar
en cuenta nuevos enfoques para su diagnostico precoz y brindando una educacion detallada
para prevenir su aparicion y su riesgo de amputacion. Esta investigacion se llevara a cabo en
el area de Ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua (HAJN) en el periodo marzo
2022-marzo 2023.



Il. Antecedentes

Flores y Gutiérrez (2022), en un estudio sobre factores de riesgos para pie diabético en
pacientes con diabetes tipo Il que acudian al centro de salud Ricaurte cuenca, Espafia.
Utilizaron un disefio analitico cuantitativo de corte transversal, con un nivel de confianza del
95%, con el propdsito de facilitar la evidencia que ayude a las intervenciones de prevencion,
diagnostico precoz y mejoria de la calidad de vida de los pacientes. El universo fue de 216

pacientes que convivian con diabetes tipo I1.

De esta investigacion se evidencio que: El rango de edad predominante fue entre los 40 a 64
afios (50%). En relacion al sexo, la mayoria fueron mujeres (67.1%) y el nivel de instruccién
que predomind el grupo de estudio fue nivel basico (50.5%), se evidencio que el factor clinico
mas frecuente en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo I, fueron: el dafio
neurolégico (39.4%), el deficiente cuidado de los pies (34.3%), desconocimiento y mala
informacién (30%), tiempo de evolucion de DM 2 entre 10-15 afios (32.9), Dafio vascular
(24.1%), ulceras y amputaciones previas (8%) y de los estadios clinicos presentados en los
pacientes fue pie de bajo riesgo (44%) y pie de alto riesgo (25.9%), lo que demuestra que
esta enfermedad sigue afectando a la poblacidn; por lo que hace necesario la realizacion de
este tipo de estudios para determinar nuevos factores que aumentan el riesgo de esta

patologia..

Garcia y Fuentes (2020), en su estudio acerca del comportamiento clinico-epidemioldgico
del pie diabético en pacientes atendidos en el servicio de ortopedia del Hospital Regional de
Santiago de Jinotepe, Carazo, se utilizd un disefio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, con un intervalo de confianza del 95%; realizando asi un recorrido sobre el
papel del pie diabético, como la primera causa de incapacidad por amputacion no traumatica
en miembros inferiores, con el propésito de disminuir la cantidad de pacientes que son
amputados y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes. Su universo fue de

102 pacientes con diabetes mellitus y una muestra de 68 pacientes para la investigacion.



Obteniendo los siguientes resultados en cuanto a la relacion de los factores de riesgo: la edad
mas afectada fueron los mayores de 50 afios (72.1 %), de los cuales la mayoria eran femeninas
(56%), procedentes en su mayoria del area rural (52.9 %), en cuanto a la ocupacion se
encontré en un 52.9% la poblacion desempleada, 38.2 trabajadora por cuenta propia, en
relacién a su indice de masa corporal la poblacion se clasifico en un 47.1 obesidad 11 y en
19.1% en obesidad I, ademés de observarse un periodo de evolucién de 8-10 afios (42.6%) y
finalmente se encontrd que la mayoria de los pacientes segun la clasificacion Wagner en
grado 11 (42.6%) y Wagner Il (30.9%), lo que demuestra el alto riesgo de estos pacientes a
la amputacidn por lo que se hace necesario el estudio de los factores que empeoran el cuadro

clinico de los pacientes diabéticos.

Estrada (2017), en un estudio sobre la evolucién de los pacientes con diagndstico de pie
diabético en sala de ortopedia HEALF, 2015 - 2016 usaron un disefio descriptivo de serie de
casos con un intervalo de confianza del 95%, la cual tenia como objetivo la prevencion del
pie diabético; facilitando el manejo multidisciplinario de los pacientes involucrando a
diferentes especialidades, educar a la familia del paciente en cuanto al tratamiento y cuidados
para asi mejorar la calidad de atencidn a estos pacientes. Su universo fueron 224 expedientes

de pacientes diabéticos atendidos en dicho Hospital.

En dicho estudio, se encontraron los siguientes resultados de los expedientes revisados: el
grupo etario mas afectado fue el de 51— 60 afios (41.7%), sexo masculino (53.2%), eran ama
de casa (38%) con glucemia elevada (80%) sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(63%), enfermedad arterial periférica (40%) Ateroesclerosis (37%), alteracion de
triglicéridos y colesterol (23%) e hipertension arterial (6.6%). Ademas, se detectd que la
mayoria de los pacientes era WIFI Il en un 42.5% y un 78% de los pacientes estudiados
fueron clasificados Wagner 1V con amputacion de algun rayo en el 58%. Demostrando los
pacientes un alto riesgo para intervencion quirurgica y que la mejor manera para disminuir
este riesgo es mediante la prevencion e identificacion temprana de factores de riesgo asociado
a un adecuado seguimiento médico terapeutico, ademas del uso de la escala de WIFI para asi

prevenir riesgo de amputacion.



I1l.  Justificacion

Este estudio se realizo con el propdsito de disminuir la incidencia de amputaciones de los
pacientes con diabetes mellitus (DM). Es por ello, que se estudiaron los factores de riesgo
que favorecen el desarrollo del pie diabético, ademas del estadio clinico en que se encuentran
segun la clasificacion Wound-Ischemia-Foot-Infection (WIFI) que estima el riesgo de
amputacion para miembros inferiores, ya que la cantidad de personas que padecen esta
complicacion va incrementando. Con los datos obtenidos de esta investigacion, se impartirian
charlas de modificacion de estilos de vida y auto cuido en pacientes ingresados en el area de
ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, para asi disminuir los factores de riesgo

modificables que favorecen la aparicion de la patologia a estudio.

Esta investigacion ayudara a médicos y enfermeras de los servicios médico-quirargicos del
Hospital Amistad Japon Nicaragua que participan en el diagndstico y tratamiento de estos
pacientes; para su captacion temprana, abordaje y el cumplimiento del tratamiento del pie
diabético para prevenir el riesgo de amputacion del miembro afectado y haciendo énfasis en
la eliminacion de los factores de riesgo reversibles para que no favorezcan la aparicion de
dicha complicacion. El Ministerio de Salud, con este estudio, podra implementar camparias
a nivel nacional con capacitaciones a todo el personal del area de ortopedia y medicina interna
para elaborar nuevas estrategias de captacion temprana de pacientes diabéticos con factores

de riesgo para el desarrollo de pie diabético, para lograr asi disminuir el riesgo de amputacion.



IV. Planteamiento del Problema

Se sabe que la diabetes es una de las enfermedades que causa complicaciones como ceguera,
insuficiencia renal, derrames cerebrales, asi como también la amputacion de miembros
inferiores. A su vez, la diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas mismas
complicaciones y el riesgo de mortalidad prematura. Existen factores que son modificables,
como puede ser el sobrepeso y no modificables, como lo es la edad. Asi, por ejemplo, una
dieta saludable, actividad fisica regular, mantener un peso corporal adecuado y evitar
consumo de tabaco durante las diferentes edades puede prevenir o retrasar la aparicion de la

diabetes mellitus y posteriormente sus complicaciones.

Llegados a este punto, basdndonos en la informacidn anterior, surge la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores de riesgo para pie diabético en pacientes ingresados en el
servicio de ortopedia, Hospital Amistad Japdn Nicaragua en el periodo comprendido

de marzo 2022 a marzo 20237



V.  Objetivos

V.1.- General:
Analizar los factores de riesgo relacionados a pie diabético en pacientes ingresados en sala

de ortopedia, Hospital Amistad Japon Nicaragua, marzo 2022 a marzo 2023.

V.2.— Especificos:
I.  Mencionar los factores sociodemograficos de los pacientes con pie diabético ingresados

en el Servicio de Ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, 2022 — 2023.

Il.  Asociar el control glicéemico que presentan los pacientes con pie diabético segun
clasificacion WIFI, ingresados en el Servicio de Ortopedia del Hospital Amistad Japdn
Nicaragua, 2022 — 2023.

I11.  Determinar los factores de riesgo modificables asociados a pie diabético, en pacientes
ingresados en el Servicio de Ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua, 2022—
2023.

IV. Identificar los factores de riesgo no modificables en pacientes con pie diabético,
ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Amistad Japon Nicaragua, 2022 — 2023.



VI. Marco de Referencia

VI.1. Pie diabético
Diaz-Rodriguez (2021) lo define como una complicacion crénica de la diabetes ocasionada
por lesiones en los tejidos de las extremidades inferiores que se encuentra asociada a la

enfermedad vascular periférica y dafios neuroldgicos.

V1.2 Fisiopatologia
Con respecto a la fisiopatologia, Apelgvist (2019) nos dice que la formacion de una ulcera
es el resultado de la presencia de dos o mas factores de riesgo, tomando en cuenta la
neuropatia y la enfermedad vascular oclusiva. La neuropatia provoca insensibilidad y la
deformidad en el pie lo que lo hace susceptible a traumatismos. La pérdida de sensibilidad,

la deformidad del pie y la limitacion de movimiento condiciona para formacion de una ulcera.

La enfermedad arterial periférica es un factor importante en el deterioro de la cicatrizacion
de las Ulceras y se encuentra en la mayoria de pacientes con pie diabético. La mayoria de las
Ulceras del pie son neuropaticas o isquémicas, que a pesar de tener isquemia severa los

sintomas se encuentran ausentes por la presencia de la neuropatia.

VI.3. Clasificacion del pie diabético
El MINSA (2022), en la normativa-205, Guia para la atencion integral del pie diabético en
el primer nivel de atencion, nos indica que se debe utilizar la clasificacion WIFI dada por la
Sociedad de cirugia vascular (SVS) en el 2014, la cual utiliza 3 pardmetros importantes para
estratificar el riesgo de amputacion de cada lesion; herida (wound), isquemia (ischemia) y la

infeccion (foot infection).

V1.4, Descripcion de ulcera del pie diabético segun WIFI

El MINSA (2022), en la normativa-205, Guia para la atencion integral del pie diabético en

el primer nivel de atencidn, nos muestra que la escala de WIFI considera 3 aspectos:



Ulcera: la dlcera en el pie diabético puede progresar a una Ulcera infectada, la cual

posteriormente evoluciona a osteomielitis ocasionando una amputacion no traumaética y/o

muerte.

Grado 0: Paciente, el cual no presenta Ulcera, ni gangrena.

Grado 1: Se considera una Ulcera superficial, sin compromiso 6seo, excepto si esta
limitado a las falanges distales.

Grado 2: Ulcera profunda con exposicion 6sea, que generalmente involucra talon,
sin compromiso del calcaneo.

Grado 3: Se le conoce como una Ulcera profunda, que puede estar en pie, medio o

calcaneo.

Isquemia: es el resultado de la estenosis y obstruccion de las arterias de los miembros

inferiores ocasionada por la macroangiopatia o arteriosclerosis en pacientes diabéticos.

Grado 0: Un indice tobillo/brazo mayor a 0.8, presion sistolica mayor a 100 mmHg y
presidn transcutanea de oxigeno mayor a 60.

Grado 1: Un indice tobillo/brazo mayor a 0.6 — 0.79, presion sistélica de tobillo 70 —
100. Presion transcutanea de oxigeno de 40 — 59.

Grado 2: Un indice tobillo/brazo mayor a 0.4 —0.59, presion sistdlica de tobillo mayor
a 50 — 70 y una presion transcutanea de oxigeno de 30 — 39.

Grado 3: Un indice tobillo/brazo menor de 0.39, presion sistolica de tobillo menor de

50 mmHg y una presion transcutanea de oxigeno.

Infeccidn: En este punto, se tomaran en cuenta la presencia de al menos 2 de los siguientes

signos clinicos: induracién, exudado purulento, aumento de volumen, eritema 'y calor local,

dolor o aumento de la sensibilidad, retraso en la curacion, presencia de fetidez, tejido

necrotico y la presencia de tejido friable.

Grado 0: No infectada.
Grado 1: Se le conoce como una infeccion local leve que afecta solamente la piel y

tejido subcutaneo acompafiado de un eritema mayor a 0.5cm, pero menor de 2cm.



- Grado 2: Se le conoce como la infeccion moderada local en la piel y tejido
subcutaneo, estructuras profundas (Gsea, articulares) sin la presencia de SRIS
(Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica), con eritema mayor a 2cm.

- Grado 3: Se le conoce como una infeccion severa con datos de SIRS, temperatura
corporal mayor a 38 grados o menor de 36, frecuencia cardiaca mayor de 90,
frecuencia respiratoria mayor de 20 con PaSO2 menor de 32 mm/gh con leucocitos
en sangre mayor a 12,000.

VIL.5. Etiologia y factores de riesgo

El MINSA (2022), en la normativa-205 Guia para la atencién integral del pie diabético en el
primer nivel de atencién, nos indica que esta patologia puede deberse a multiples factores de
riesgo modificable (neuropatia periférica, arterosclerosis, insuficiencia venosa, tabaquismo,
mala adherencia de tratamiento, sitio de residencia, deformidad podalica, trauma e infeccién)
y no modificables (edad, sexo, poblacién) los cuales estan relacionados a la predisposicion
en la aparicion del pie diabético entre los que podemos mencionar:

- Historia de Ulcera previa o amputaciones.

- Sexo masculino.

- Calzado inadecuado.

- Céncer (como lo es el mieloma multiple, cancer de pulmén).
- Alteraciones de los niveles de colesterol y triglicéridos.
- Deficiencia de vitamina B12.

- Condiciones psicosociales: vivir solo o depresion.

- Deformidad en los pies.

- Desconocimiento y mal informacion.

- Dificultar para el acceso al sistema de salud.

- Enfermedad arterial periférica.

- Enfermedades desmielinizantes inflamatorias cronicas.
- Falta de higiene.

- Hipotiroidismo.

- Intoxicaciones por metales pesados.



- Mas de 10 afios de evolucion y con mal control metabolico.

- Movilidad articular disminuida.

- Nefropatia diabética.

- Nefropatia periférica.

- Neuropatias congeénitas.

- Neurotoxicidad secundaria a farmacos (Quimioterapia).

- Obesidad.

- Polineuropatias diabéticas (especialmente en aquellos con deformidades
neuropaticas y limitacion de movilidad articular).

- Retinopatia diabética con discapacidad visual.

- Tabaquismo.

- Toxinas como el alcohol.

- Vasculitis.

- Vida sedentaria.

- Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

- Mal control metabdlico persistente — Hemoglobina Alc mayor a 7%.

Tomando en cuenta la informacion proporcionada anteriormente, se comprendera como
factor de riesgo a aquello a lo que estd expuesto un individuo o estd propenso a padecer,
debido a las caracteristicas genéticas y hormonales que este posee, sumado al ambiente donde

se desarrolla el individuo, puede causar la aparicion de enfermedades y complicaciones.

VI1.5.1. Factores de riesgo no modificables:
VI1.5.1.1. Edad

Andnimo. (2022) en su articulo ¢Quiénes estan en riesgo? explica que las edades frecuentes
son distintas dependiendo el tipo de diabetes, ya que en la diabetes tipo 2 la edad promedio
se encuentra entre los 45 afios, ya que lo que afecta es el déficit de produccion de insulina a
nivel pancreatico por el exceso de glucosa en sangre; mientras que en la diabetes tipo 1 puede

aparecer a cualquier edad, ya sean nifios o adolescentes, porque en esta patologia hay una
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ausencia en la produccion de insulina por la destruccion autoinmune de los islotes de

Langerhans.

VI1.5.1.2. Sexo

Chia (2023) en su articulo hace mencion de un estudio realizado por la Universidad de
Glasgow, el cual explica que los hombres son mas propensos al desarrollo de la diabetes, ya
que estos acumulan grasa en el higado y alrededor de la cintura, mientras que las mujeres
acumulan grasas a nivel subcutaneo en muslo y cadera. Por lo que el hombre con sus

depdsitos de grasa favorece a la aparicion de la diabetes.

VI1.5.2. Factores de riesgo modificables
VI1.5.2.1.  Arterioesclerosis

Torres, E. L., & Machin E. (2021), en su articulo de caracterizacion de factores de riesgo
aterosclerotico en pacientes con pie diabético en Ecuador, explica que esta patologia es una
enfermedad cronica, generalizada y progresiva la cual afecta a todas las arterias, pero
principalmente las de mediano tamario, lo que la posiciona como una causa muy frecuente

de infarto al miocardio, ictus y gangrena en las extremidades inferiores.

VI1.5.2.2. Control Glicémico

Andnimo (2023) en su articulo de conceptos clave es lo que nos ayuda a identificar si los
valores de glicemia se encuentran dentro de los limites de la normalidad, siendo estos un
buen control con una glicemia >60 mg/dl, pero <130 mg/dl, un control de riesgo >130 mg/dl,

pero <180 mg/dl y un mal control con cifras < 60 mg/dl y >180 mg/dI

V1.5.2.3. Dislipidemia

Lopez & Garcia (2019), en su articulo de Factores de Riesgo cardiovasculares asociados a
pie Diabético, afirman que el presentar niveles altos de colesterol y triglicéridos predispone
al paciente a presentar lesiones microvasculares, las cuales forman placas alrededor de la luz

de las arterias provocando asi una estrechez que impide una adecuada irrigacion de flujo
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sanguineo en los miembros inferiores, lo cual favorece la aparicion de tejido necrotico y

aumentando asi el riesgo de una amputacion.

V1.5.2.4. Enfermedad Vascular Periférica

Arias Rodriguez et al. (2022), concluyeron en su articulo sobre diagnostico y tratamiento de
la enfermedad vascular periférica, que esta patologia se caracteriza por la disminucion del
flujo sanguineo el cual se produce debido a un mecanismo obstructivo. EI que ocurre
principalmente debido a la arterosclerosis, en donde hay acumulacion abrupta y anormal de

particulas lipoproteicas y tejido fibroso en las paredes de los vasos sanguineos.

VI1.5.2.5. Neuropatia

El National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (s/f), explica que la
neuropatia diabética es un dafio que las concentraciones elevadas de glucosa en sangre

provocan a los nervios y existen 4 tipos:

Neuropatia periférica.

Neuropatia focal.

Neuropatia autondémica.

-Neuropatia proximal

V1.5.2.6. Insuficiencia venosa

El centro de restauracion de venas (2018), explica que la insuficiencia venosa puede estar
asociada a muchas condiciones médicas y que una dentro de las mas graves es la diabetes
mellitus, la cual puede exacerbar significativamente su sintomatologia, ya que estas
comparten factores de riesgo, pudiendo ser particularmente peligrosos juntos: ya que la
diabetes con mal control glucémico, empeora la sintomatologia circulatoria, debido a que
produce dafio en las paredes de los vasos sanguineos, el cual asociado a edema linfatico,
empeoraréa al ejercer un estrés adicional en los vasos sanguineos; haciendo mas susceptibles
a estos pacientes de complicaciones inflamatorias de miembros inferiores con alto riesgo de

infeccion.
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VI15.27. Obesidad

Lopez & Garcia (2019) en su articulo sobre Factores de riesgo cardiovasculares asociados a
pie diabético, nos explica que la obesidad es un factor de riesgo muy conocido por ocasionar
dafio a nivel metabdlico e inflamatorio lo que provoca dafio microvascular y lesion a nivel
de nervios periféricos, asi como un aumento de citosinas proinflamatorias y disminuye las

citosinas antinflamatorias.

VI1.5.2.8.  Hipertension arterial

Contreras, Rivas, Vasquez, Yanez, de la Parte & Velasco (2000) en su estudio de diabetes e
hipertension aspectos clinicos y terapéuticos, nos dice que la hipertension arterial se puede
relacionar con manifestaciones que pueden ser nocivos en la velocidad y aparicion de las
complicaciones propias de la enfermedad de base. Durante las primeras fases de la
enfermedad, hay variaciones en la presion arterial y comienzan a presentar cambios
vasculares que consisten en el aumento del grosor de la capa media vascular de todos los
vasos sanguineos, provocando una hipoperfusion. Debido a esto la resistencia a la insulina 'y
el aumento de glicemia se relacionan a la hipoperfusion porque provocan un endurecimiento

en las paredes vasculares.

VI1.5.2.9. Calzado inadecuado

Moreno, Gémez, Aragon & Villasefior (2016) en su articulo de calzado para la prevencién
de complicaciones en el paciente con diabetes mellitus, nos menciona que es importante el
uso de un calzado adecuado y ayuda en la prevencion de la aparicién de ulceras secundarias

a traumatismo o suelas inadecuadas.

V1.5.2.10. Evolucion de mas de 10 afos

Andnimo (s.f) en su articulo diabetes del adulto, nos explica que la diabetes mellitus es una
enfermedad progresiva la cual con el tiempo provoca el desarrollo de complicaciones, tales
como la dificultad de la percepcion del dolor y sensacion de calambres en las piernas y a su

vez, puede provocar cambios en la funcion renal.
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VI1.5.2.11. Desconocimiento y mal informacion

Vilcamango Ugaldez et al. (2021), en su estudio sobre factores asociados a la adherencia
terapéutica en diabéticos, demostraron que los pacientes que tenian menor adherencia a su
tratamiento por falta de conocimiento sobre su enfermedad, presentaban complicaciones
como macroangiopatia o neuropatia diabética, lo que denota que el incumplimiento o un mal
apego al tratamiento influye en la aparicion de factores de riesgo para el desarrollo de

complicaciones.

Factores de riesgo de mala adherencia:

- Antecedentes de abandono.

- Mala evolucién.

- Antecedentes de mala respuesta subjetiva por efectos adversos.
- Baja expectativa terapéutica.

- Consumo de sustancias ilicitas.

- Acatisia, embotamiento y aumento de peso.

- Ausencia de control externo de la familia.

VI1.5.2.12. Historia de ulcera previa o amputacion

El MINSA (2022) en la normativa-205 guia para la atencion integral del pie diabético en el
primer nivel de atencion, nos explica que las lesiones en el pie inician con la pérdida de la
sensibilidad protectora, lo que vuelve susceptible a la formacion de ulceras. Un antecedente
de amputacion o ulceracion ocasiona una limitacion en el movimiento de la articulacion,
provocando un sobre esfuerzo mecanico anomalo en el pie. Lo que predispone niveles altos
de estrés mecanico en algunas zonas, favoreciendo asi el desarrollo de callosidades por el
amento de carga, lo que puede asociarse con hemorragias y eventualmente el desarrollo de

nuevas ulceras.
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V1.6. Caracteristicas sociodemograficas

V1.6.1. Nivel académico (escolaridad)

Hernandez, E, & Treminio, T. (2017), en su estudio de principales factores de riesgo
asociados a la aparicion de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo |1, menciona
un estudio publicado en 2005 por Bakker, y evidencia que del 49-85% de los pacientes que
presentan pie diabéticos puede ser evitables y que esto depende de un cuido adecuado del
pie, el cual esté relacionado con el personal de salud, la familia y el paciente, ya que las
personas con bajo nivel académico presentan menos oportunidad de llevar un adecuado cuido

del pie diabético, en comparacion de las personas con un nivel académico superior.

V1.6.2. Ocupacion

Law, Mufioz, Pineda y Garcia (2001), en su investigacion acerca de los factores de riesgo
asociados al desarrollo de pie diabético, explican que el riesgo varia en dependencia de la
profesion, ya que la aparicion del pie diabético es multifactorial, dado que la cantidad de

tiempo en que la persona permanece de pie, dependera de la actividad econémica que realice.

V1.6.3. Procedencia (rural o urbana)

Hernandez, E, & Treminio, T. (2017), en su estudio de principales factores de riesgo
asociados a la apariciéon de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, se
menciona que dependiendo de la procedencia, se aumenta el riesgo de una complicacion de
pie diabético, debido a que las personas que provienen de un area rural tienen mayor riesgo
a la produccidn de lesiones en sus pies por las condiciones de vida; mientras que las personas
gue habitan en la zona urbana, no estan expuestos a los mismos factores predisponentes y
también tienen una mayor facilidad de accesibilidad a los servicios de salud, tanto publica

como privada.

VI.7. Diagnostico sobre el pie diabético

El MINSA (2022) en la normativa-205 Guia para la atencion integral del pie diabético en el

primer nivel de atencién, nos habla que el diagnostico oportuno es importante, ya que los
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pacientes pueden presentar lesiones asintomaticas como consecuencia de una neuropatia
sensitiva, aumentando, por consiguiente, la probabilidad de formacidn de Ulceras, infecciones

y el riesgo de amputaciones no traumaticas.

Asi que la neuropatia sensitiva es una consecuencia de las alteraciones metabdlicas de los
vasos a nivel nervioso que nos produce una desmielizacion focal, atrofia y una degeneracion

axonal, ocasionando una obstruccion y una lesion isquémica del nervio.

Mientras tanto, clinicamente la neuropatia diabética periférica puede presentarse como una
incapacidad para detectar cambios de temperatura, vibracion, presion o dolor, acompariado
de neuropatia a nivel sensorial que provee sintomas como dolor urente, disestesia y

parestesia.

VI1.8. Lesiones en el pie

El MINSA (2022) en la normativa-205 Guia para la atencion integral del pie diabético en el
primer nivel de atencion, nos ensefia que las lesiones en el pie, comienzan con la pérdida de
la sensibilidad protectora, acompafiado de deformidades a nivel podélico lo que ocasiona una
limitacion en el movimiento de la articulacion, provocando un sobre esfuerzo mecanico
anomalo en el pie. Produciendo asi, alto estrés mecanico en algunas zonas que por lo general
produce callosidades, aumentando la carga, que puede acompafarse de hemorragia y

eventualmente la ulceracion del pie.

VI1.9. Examen fisico

El MINSA (2022) en la normativa-205 Guia para la atencidon integral del pie diabético en el
primer nivel de atencion, nos explica que debemos iniciar la inspeccion en la deambulacion
del paciente, hay que identificar si presenta anomalias en la marcha y se debe examinar

calzado, si es adecuado y si posee condiciones estables:

Examinar calcetines.

Higiene.

Deformidad podalica, caracteristicas y si hay callosidades.

Unas y deformidades de observar compromiso micético (onicomicosis).
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- Describir caracteristicas de la piel (coloracion, palidez, acrocianosis, gangrena,
escamosa, callosidad).

- Engrosamiento ungueal.

- Pérdida de vello del dorso del pie.

- Atrofia de tejido celular subcutaneo.

- Ulceras en sacabocados.

- Rubor de dependencia (signo de Buerguer) eritema en posicion erecta o con piernas
colgando.

- Necrosis.

- Claudicacion intermitente.

- Dolor en reposo (que puede verse disminuido por la neuropatia).

Continuaremos con la palpacion.

- Pie frio atréfico y brillante.

- Rubor de dependencia retardad, retraso en el llenado capilar mayor a 3 — 4 segundos

- Localizar pulso tibial y pedio.

- Indice tobillo/brazo: es el resultado de dividir la presion arterial sist6lica de cada
tobillo entre el valor de la presion arterial sistolica braquial mas alta.

- Medicion de la presion transcutanea de oxigeno: Se considera una herramienta Gtil en
el diagnostico vascular no invasivo, ademas de ser una prueba con valor prondéstico

de cicatrizacién de ulceras vasculares antes y después de la revascularizacion.

Posteriormente, se realizan inspecciones sobre la sensibilidad, tanto superficial como
profunda, con dos test diferentes: Test de monofilamento de Semmes Weinstein y test de

sensibilidad vibratoria con diapason de 128Hz.

17



VII.  Hipotesis de Investigacion
La enfermedad vascular periférica, la neuropatia y el mal control glicémico son factores de
riesgo asociados al pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, marzo 2022 a marzo 2023.
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VIII.

Disefio Metodoldgico
a) Area de estudio:

El &rea estudio fue el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, el cual se encuentra en el municipio
de Granada, departamento de Granada. Este es un hospital general, que cuenta con los 4
servicios basicos (cirugia, medicina interna, ginecologia y pediatria), es de atencion gratuita
y trabaja los 7 dias a la semana, las 24 horas al dia, los 365 dias del afio. Nuestra area de
estudio fue el area de Ortopedia, la cual cuenta con 5 médicos de base, 10 enfermeras para
atender un total de 34 camas; contando, ademas, con una sala de quiréfano y sala de consulta

externa.
b) Tipo de investigacion:

Estudio observacional — Analitico de casos y controles.
¢) Tiempo estudiado:

La investigacion se llevé a cabo durante el periodo de marzo 2022- marzo 2023
d) Tiempo en que se realiza la investigacion:

La investigacion se realizé durante los meses de marzo — septiembre 2023
e) Variable independiente:

Pie diabético
f) Variable dependiente:

Factores de riesgo
g) Unidad de analisis:

La unidad de analisis para este estudio fueron todos los pacientes seleccionados con Pie
Diabético que cumplieron los criterios de inclusién, atendidos en el servicio de ortopedia.
Asi como todos los pacientes seleccionados con diabetes mellitus sin pie diabético que
cumplieron los criterios de inclusion, atendidos en el servicio de medicina interna del

Hospital Amistad Japon Nicaragua en el periodo de marzo 2022- marzo 2023
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h) Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio para los casos fue 120 pacientes con pie diabético atendidos en el
servicio de ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua en el periodo de marzo 2022-
marzo 2023. Asi como, la poblacion de estudio para los controles fue 410 pacientes con
diabetes mellitus sin pie diabético atendidos por el servicio de medicina interna del Hospital

Amistad Japon Nicaragua en el periodo de marzo 2022 — marzo 2023.
1) Universo:

Para este estudio, el universo estuvo conformado por 85 pacientes con diagndstico de pie
diabético atendidos el servicio de ortopedia y 85 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus atendidos por el servicio de medicina interna del Hospital Amistad Japon Nicaragua
en el periodo de marzo 2022- marzo 2023. Teniendo un total de 170 pacientes como universo
de este estudio.

j) Muestra:

En la muestra para los casos no fue necesaria la realizacion de formula muestral debido a que
el 100% del universo formo parte de la muestra, Sin embargo, para la muestra de los controles
se trabajé un pareamiento con una razén de 1:1. Por lo que se realiz6 un muestreo aleatorio
simple. Calculandose la extraccion de 85 pacientes que cumplieron criterios de inclusion para

los controles.
k) Definicion de casos y controles:

Caso: Se consideraron casos a los pacientes que tengan diagnéstico de pie diabético,
ingresados en la sala de Ortopedia del Hospital Amistad Japdn Nicaragua y que cumplieron

con los criterios de inclusion en el periodo de marzo 2022-marzo 2023.

Controles: Se consideraron controles a los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
que posean otra complicacion que no sea pie diabético y que estén ingresados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Amistad Japon Nicaragua, durante el periodo de marzo

2022-marzo 2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.
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I) Criterios de inclusion y exclusion de los casos y controles:
Criterios de inclusion de los casos

- Pacientes con diagnostico de pie diabético ingresados al servicio de ortopedia del
Hospital Amistad Japon Nicaragua en el periodo de marzo 2022-marzo 2023.

- Pacientes que culminaron completamente su hospitalizacién en el servicio de
ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua.

- Pacientes con expediente médico completo y en condiciones Optimas para la

extraccion de la informacion.

Criterios de exclusién de los casos:

- Pacientes con diagndstico de pie diabético ingresados fuera del periodo de estudio.

- Pacientes con diagnoéstico de pie diabético que ingresaron en un servicio diferente al
servicio de ortopedia del Hospital Amistad Japon Nicaragua.

- Pacientes cuyo expediente no fue ubicado o se encuentra en condiciones deplorables.

- Pacientes que no concluyeron su hospitalizacion, ya sea por fuga o abandono.

- Pacientes que presentaron otra complicacion que no sea pie diabético.

Criterios de inclusion de los controles:

- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus ingresados al servicio de medicina
interna del Hospital Amistad Japén Nicaragua en el periodo de marzo 2022-marzo
2023.

- Pacientes que culminaron completamente su hospitalizacién en el servicio de
medicina interna del Hospital Amistad Japon Nicaragua.

- Pacientes con expediente médico completo y en condiciones Optimas para la
extraccion de la informacion.

- Pacientes que presentaron otra complicacion que no sea pie diabético.

Criterios de exclusién de los controles:

- Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus ingresados fuera del periodo de

estudio.
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- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus que ingresados en un servicio diferente

al servicio de medicina interna del Hospital Amistad Japon Nicaragua.

- Pacientes cuyo expediente no fue ubicado o se encuentra en condiciones deplorables.

- Pacientes que no concluyeron su hospitalizacion ya sea por fuga o abandono.

m) Variables por objetivo:

Caracteristicas
Sociodemograficas

Control glicémico
vs WIFi

Factores de riesgo
modificables a la
aparicion de pie

Factores de
riesgo no
modificables a la

Mas de 10 afios de

evolucion

diabético aparicion de pie
diabético
- Sexo - Buen control Enfermedad - Edad
- Edad - Control de | vascular periférica - Sexo
- Escolaridad riesgo Neuropatia
- Procedencia |- Mal control Insuficiencia
- Ocupacion - W, wound- | venosa
Ulcera Historia de ulcera
- lischemia previa 0
- Foot infection | amputaciones
Infeccidn Calzado
Siendo: inadecuado
- 0ninguno Dislipidemia
- 1 medio Desconocimiento y
- 2 moderado | mal informacion
- 3severo HTA
Obesidad
Sobrepeso

22




n) Matriz de operacionalizacion de las variables:

Objetivo 1: Caracteristica Sociodemografica.

Variable Definicién Operacional Indicador Valor Variable Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | NUmero de pacientes 20-29 Cuantitativa
nacimiento de un ser vivo hasta | clasificados segin su 30-39 Razon
el momento del estudio. edad 40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
Sexo Conjunto de caracteristicas | Nimero de pacientes | Masculino Cualitativa
biolégicas y fenotipicas que | clasificados segun su | Femenino Nominal
definen al ser humano. Sexo
Escolaridad Se refiere al grado de | Ndmero de pacientes | Analfabeta Cualitativa
escolaridad mas alto al cual ha | clasificados segun su | Alfabeto Ordinal
Ilegado la persona de acuerdo al | escolaridad Primaria
sistema educativo formal. Secundaria
Universidad
Profesional
Procedencia Localizacion geografica de la | NUmero de pacientes Rural Cualitativa
residencia del paciente en | clasificados segin su Urbana Nominal
dependencia si clasifica como | zona de residencia
urbana o rural.
Ocupacion Este término se refiere a la | NOmero de pacientes | Ama de casa Cualitativa
actividad laboral, la cual se | clasificados segun su | Artesano de Nominal

relaciona con el pie diabético
debido a

traumas, accidentes o al uso de

la exposicién a

cierto calzado que favorezca la

aparicion del pie diabético.

Ocupacion

calzado
Agricultor
Comerciante
Ninguno

Estudiante
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Docente
Sastre
Jubilado
Jardinero
Albafiil
Guardia de

seguridad

ingeniero

Objetivo 2: Control glicémico Vs WIFI

Variable Definicion Operacional Indicador Valor Escala

Cifras de glicemia elevadas por | Nimero de Buen control: Cualitativa
Control glicémico | encima de valores normales segln | pacientes glicemia entre 60 Nominal

sea pre o post alimento lo que | clasificados segun | mg/dl y menor

genera alteraciones del | la  presencia o0 130 mg/dl
metabolismo. ausencia de | Control de riesgo:
Hiperglucemia entre 130 mg/dl y
180 mg/dl
Mal control:

glicemia mayor

180 mg/dl
Sistema de clasificacion de | Namero de | - WIFlgradoO Cualitativa
Clasificacion WIFI | estratificacion de riesgo  de | pacientes - WIFlgrado 1 Nominal
amputacion en pacientes | clasificados segun | - WIFI grado 2
diabéticos. Que permite una | clasificacion WIFI | - WIFI grado 3

comparacion significativa de la
gravedad de la enfermedad en
respuesta a las estrategias de

tratamiento clinico.
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Objetivo 3: Factores de riesgo modificables

Variable Definicién Operacional Indicador Valor Escala
Neuropatia Trastornos  generados por | Namero de Si
alteraciones en las fibras | pacientes No Cualitativa
nerviosas debido a excesivas | clasificados segln Nominal
elevaciones de las cifras de |la presencia 0
glicemia. ausencia de
neuropatia
Enfermedad vascular | Dafio u obstruccion en los vasos | Numero de Si Cualitativa
periférica sanguineos mas alejados del | pacientes No Nominal
corazon. clasificados segun
la presencia o
ausencia de
enfermedad
vascular periférica
Insuficiencia venosa | Es la incapacidad de las venas | Namero de Si Cualitativa
para realizar el adecuado retorno | pacientes No Nominal
de la sangre al corazon. clasificados segun
la presencia o
ausencia de
Insuficiencia
venosa
Historia de ulcera Pacientes con  antecedentes | NUmero de Si Cualitativa
previa 0 amputaciones | previos de amputaciones por | pacientes No Nominal
causa de pie diabético en estadios | clasificados segun
de gravedad. la presencia o0
ausencia de historia
de ulcera previa o
amputaciones
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Calzado inadecuado | Uso de calzado que favorezca la | Numero de Si Cualitativa
aparicion de heridas o lesiones, | pacientes No Nominal
las cuales debido a la condicion | clasificados segun
del paciente sean un factor de [ la presencia 0
riesgo  importante para el | ausencia de calzado
desarrollo del pie diabético. inadecuado
Dislipidemia Cifras elevadas de Colesterol y | Numero de Si Cualitativa
Triglicéridos las cuales | pacientes No Nominal
favorecen la aparicion de otras | clasificados segun
patologias que aumentan el |la presencia o0
riesgo de obtener un pie | ausencia de
diabético. alteraciones de
colesterol y
triglicéridos
HTA Cifras de presion arterial por | Numero de Si Cualitativa
encima de cifras normales lo cual | pacientes No Nominal
supone un dafio vascular en el | clasificados segln
paciente sino controla dichos | la  presencia o
niveles. ausencia de HTA
Obesidad indice de masa corporal mayor a | Nimero de Si Cualitativa
30 o peso para la talla y edad | pacientes No Nominal
mayor al esperado para la edad y | clasificados segln
talla de cada paciente una vez | la  presencia 0
clasificado con IMC. ausencia de
obesidad
Sobrepeso indice de masa corporal mayor a | Nimero de Si Cualitativa
25 pero menor a 30 o peso para la | pacientes No Nominal

talla y edad mayor al esperado
para la edad y talla de cada
paciente una vez clasificado con
IMC

clasificados segun
la presencia o0
ausencia de

sobrepeso
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Mas de 10 afios de Tiempo que ha transcurrido | NUmero de Si Cualitativa
evolucion desde que el paciente diabético | pacientes No Nominal

fue diagnosticado con diabetes | clasificados segun

hasta la aparicion de wuna|la presencia o0

complicacion. ausencia de més de
10 afos de
evolucion

Objetivo 4: Factores de riesgo no modificables
Variable Definicion Operacional Indicador Valor Escala

Edad Tiempo transcurrido desde | NOmero de pacientes Menor a 45 afios Cuantitativa
el nacimiento de un ser vivo. | clasificados segun su | Mayor o igual a 45 Razon
En el pie diabético es de | edad afios
importancia ya que se ha
observado mayor afeccion
en los grupos etarios con
mayor edad.

Sexo Conjunto de caracteristicas | NUmero de pacientes Masculino Cualitativa
bioldgicas y fenotipicas, los | clasificados segun su No masculino Nominal
cuales, asociados como | sexo
factor de riesgo al pie
diabético, se ha observado
mayor incidencia en el sexo
masculino.

0) Cruces de variable:
p) Univariado:

- Frecuencia - Edad
- Frecuencia - Sexo

- Frecuencia - Escolaridad

Frecuencia — Ocupacién
Frecuencia — Clasificacion WIFI

Frecuencia — Control glicémico
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q) Bivariado:

Cruce de variables

Importancia del cruce

Edad vs Pie diabético

WIFI vs Control glicémico

Neuropatia vs Pie diabético
Enfermedad vascular periférica vs Pie
diabético

Insuficiencia venosa vs Pie diabético

Historia de ulcera previa o amputaciones vs

Pie diabético

Calzado inadecuado vs Pie diabética

Dislipidemia vs Pie diabético

Desconocimiento y mal informacion vs Pie

diabético

HTA vs Pie diabético

Obesidad vs Pie diabético

Sexo vs Pie diabético

Arterioesclerosis vs Pie diabético

Se identificd qué grupo etario tiene mas riesgo de
desarrollar pie diabético.

Se identificod cudles pacientes clasificados segun
escala  WIFI tienen inadecuados estadios
metabdlicos.

Se identifico si la prevalencia de neuropatia tiene
relacion con el desarrollo del pie diabético.

Se identifico si la enfermedad vascular periférica se
relaciona con el desarrollo del pie diabético.

Se identifico si la insuficiencia venosa se relaciona
con el desarrollo del pie diabético.

Se identifico si la historia de ulcera o amputacion
previa se relaciona mas con el desarrollo del pie
diabético.

Se identifico si el calzado inadecuado se relaciona
mas con el desarrollo del pie diabético.

Se identifico si la dislipidemia se relaciona mas con
el desarrollo del pie diabético.

Se identifico si el desconocimiento y mal
informacion se relaciona con el desarrollo del pie
diabético.

Se identifico si la HTA se relaciona con el desarrollo
del pie diabético.

Se identific6 si la obesidad se relaciona con el
desarrollo del pie diabético.

Se identifico si el sexo se relaciona con el desarrollo
del pie diabético.
Se identifico si la arterioesclerosis se relaciona con

el desarrollo del pie diabético.
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Mas de 10 afios de evolucion vs Pie Se identifico si la evolucion de la diabetes por mas
diabético de 10 afos se relaciona con el desarrollo del pie

diabético.

r) Técnicay metodologia de obtencion de la informacion:

Por medio de una comunicacion por escrito, se solicito autorizacion al SILAIS Granada para
la recoleccion de datos a través de una revision documental de los expedientes clinicos de los
pacientes con diagnostico de pie diabético, que fueron atendidos en el servicio de ortopedia

de marzo 2022-marzo 2023 en el Hospital Amistad Japon Nicaragua de la ciudad de Granada.

Una vez aceptada la solicitud por parte del SILAIS, se procedié a recolectar la informacion
en el &rea de estadistica y archivo para la obtencion de los expedientes. Los datos recolectados
fueron consignados en nuestro instrumento de recoleccion de la informacion previamente

elaborado.
s) Proceso de validacion del instrumento de recoleccion de la informacion:

Para validar nuestra ficha de recoleccion se tomo el 10% de la muestra del estudio para
realizar una prueba de validacién a 11 expedientes, donde se tomo en cuenta las variables a

estudiar.

Con esto en consideracion, se elabord un primer borrador de ficha de recoleccidn, la cual fue
sometida a revision por el tutor cientifico y metodoldgico y nos ayudo a corregir errores y
preguntas ambiguas dentro de la ficha de recoleccion; dando asi oportunidad para realizar la
prueba piloto (prueba de validacidon) que nos permitio esclarecer cualquier probabilidad de
sesgo. Concluyendo con una adecuada elaboracion de dicho instrumento con finalidad de

favorecer la recoleccion de datos necesario para la realizacion de nuestro estudio.
t) Analisis estadistico:

La informacién recolectada de los expedientes de los pacientes de estudio que cumplieron
con los criterios de inclusion, fueron introducidos en una base de datos creada en hojas de

calculo de Excel Office 2016 y procesada en SPSS version 25 para Windows.
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Para el andlisis de los datos obtenidos en la ficha de informacion, los cuales se procesaron en
el programa SPSS version 25 para Windows, se realizo el anlisis a través del uso de
distribucion de frecuencias, media, desviacion estandar, porcentaje, uso del Odds ratio, con
intervalo de confianza del 95%, la prueba de chi cuadrado y v-crammer para la comprobacion
de hipdtesis y el valor de p para demostrar la significancia estadistica; los resultados obtenido
se plantearon en tablas de contingencia y graficos para su adecuada interpretacion y
presentacion. Ademas, se calcularon medidas de impacto potencial para evidenciar lo que
ocurriria en la poblacion si se eliminara los factores de riesgo presentados en la poblacién

estudiada.
u) Limitaciones de la investigacion y control de sesgos:
Limitaciones de la investigacion:

- Expedientes que no se encontraron en el area de estadistica del Hospital Amistad
Japon Nicaragua.
- Que en este estudio solo incluy6 a pacientes que cumplieron con todos nuestros

criterios de inclusion.
Control de sesgos:

- Redaccion clara de la ficha de recoleccion de datos.

- Definicion clara de nuestro universo y marco muestral.

- Asegurar que los expedientes que se utilicen en la recoleccion de datos cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion del proyecto

- Establecer una correcta aleatoriedad en la recoleccion de datos evitando asi un

muestreo por conveniencia.

v) Estrategias de intervencién que permitieron continuar con la investigacion:

Para lograr determinar el tema de nuestro estudio, nos basamos en la cantidad de pacientes
que padecen de pie diabético que fueron atendidos en el servicio de ortopedia durante el
periodo de estudio; ya que al determinar cuéles son los factores de riesgo mas incidentes que
favorecen la aparicion de dicha patologia y que con llevan a un mayor riego de amputacion,

se lograra crear medidas de prevenciéon con la finalidad de educar a nuestro paciente:
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logrando asi disminuir la incidencia del pie diabético y el riesgo de amputacion, los cuales

ha incrementado en los Gltimos afios.
w) Declaracion de intereses:

Teniendo en cuenta todos nuestros objetivos previamente descritos, nuestro mayor interés es
determinar cudles son los factores de riesgo modificables y no modificables de pacientes con
diagndstico de pie diabético; ya que con esto se nos facilitaria la creacién de campafas que
promuevan a la eliminacion de los factores de riesgo modificables, para lograr asi una notable
una reduccion en la incidencia de amputaciones en pacientes con pie diabético; permitiendo

asi, una reduccion en el nimero de hospitalizaciones de la patologia a estudio.

X) Consideraciones éticas:
Se realizd una recoleccion de datos donde no se tomd en cuenta el nombre de los pacientes,

ya que nuestro estudio fue exclusivamente de caracter confidencial y con fines educativos.
Aqui relacionamos el principio de la beneficencia. El alumnado adquirird nuevos
conocimientos de los resultados de la investigacién en cuanto al diagnostico, mediante
factores de riesgo y los pacientes recibiran una atencion mas integral en busqueda de la

prevencion incidencia y amputacion a causa del pie diabético.

Por consiguiente, este estudio tiene como fin no causar un dafio en las personas que fueron o
no sometidas a este estudio, ya que los participantes fueron seleccionados de manera aleatoria
sin importar cualquier raza, género o sexo de estos. Con la recoleccion de datos en los
expedientes de los pacientes que participaron en nuestro estudio y con los resultados
obtenidos, se podran brindar capacitaciones y se promover la eliminacion de los factores de
riesgo que conllevan a la aparicién de la patologia a estudio; practicando asi el principio de

Justicia, por brindar informacion y nuestros conocimientos con la enfermedad.

Es importante resaltar que el principio de no maleficencia se practico durante la recoleccion
de informacidn, ya que no es la intencién de causar dafio; al contrario, se elabor6 con fines

de educativos y llenos de conocimientos.
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IX. Resultados

En cuanto al estudio de casos y controles, se estudiaron 85 pacientes diabéticos con pie

diabético y 85 pacientes diabéticos sin pie diabético

Frecuencia de las caracteristicas socio demograficas

La edad promedio de los pacientes casos del estudio fue de 58.7 afios con una media de 58.74
afios, mediana de 57 afios, desviacion estandar 13.67 afios, con un minimo de 27 afios y un
maximo de 89 afios, con los percentiles 25% de 49.5 afos, percentil 50% de 57 afios y el
percentil 75% de 68 afios. Mientras que en los pacientes controles del estudio la edad
promedio fue de 58.3 afios con una media de 58.36, mediana de 58 afios, desviacion estandar
11.57 afos, con un minimo de 24 afios y maximo de 80 afios, con los percentiles 25% de 50

afios, percentil 50% de 58 afios y el percentil 75% de 67 afios.

El sexo que predomind en la poblacion de estudio de los casos fue el sexo femenino en un
55.3% (47); asi como en la poblacion de los controles, el sexo que mas predomind fue el

femenino también en un 56.5% (48).

La escolaridad que mas se presentd en la poblacion de los casos del estudio, fue primaria en
un 38.9% (33), seguido de la escolaridad secundaria con el 27.1% (23), mientras que en la
poblacién de los controles fue la escolaridad primaria en un 47.1% (40), seguido de la

escolaridad secundaria en un 33% (28).

La procedencia que mas se observé en la poblacidn de los casos del estudio fue urbano en un
63.6% (54), asi como en la poblacion de controles predominé la procedencia urbana en un
75.3% (64).

La ocupacion que predomind mas en la poblacion de los casos, fue ama de casa con un 41.2%
(35), sequido de los pacientes que no presentaron ninguna ocupacion con el 18.9% (16) y en
tercer lugar los agricultores con el 11,8% (10). Mientras que en la poblacion de los controles
la ocupacion que mas predomind fue ama de casa con un 42.4% (36), seguido de los pacientes
gue no tienen ocupacién con un 18.9% (16) y en tercer lugar los obreros del calzado con un
8,3% (7).
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Asociacion de control glucémico con WIFI

En la poblacion de casos, el estudio encontré la distribucion del 100% estos pacientes en
relacién a la clasificacion WIFI. Se evidencio que el 54.2% (46) fueron diagnosticados con
WIFI 111, el 42.4% (36) fueron WIFI 11'y en un 3.4% (3) fueron diagnosticados como WIFI
I. y el otro 50% de la poblacion corresponde a los controles los cuales fueron clasificados
como WIFI 0.

Con respecto a la variable control glicémico, se observé que en la poblacién de casos
predomind en un 82.3% (70) el mal control glicémico, el control glicémico de riesgo se
observo en un 11.7% (10) y en 5.9% (5) el buen control glicémico, mientras que en la
poblacién de los controles predomind el control glicémico de riesgo 75.3% (64), seguido del

mal control glicémico en un 12.9% (11) y en tercer lugar el buen control con un 11.8% (10).

La asociacion del mal control glicémico con el estadio WIFI I11 en la poblacion de estudio,
revel6 significancia estadistica significativa entre ambos con un valor de P: 0.001, Chi
cuadrado: 85.131 con prueba de correlacion de Vcramer: 0.500 lo que se interpreta como un
indice de correlacion estadistica moderada.

Diagrama de caja 1-D de cifras de glicemia de los pacientes del estudio al ingresar
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En la figura 1, se presenta el grafico de caja y bigotes, en el cual se observa que las cifras de
glicemias de los pacientes de los diabéticos se central entre el rango intercuartilico (Q3-Q4).

Principalmente Q4 que muestra datos dispersos hacia arriba que no se logran concatenar.
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Tabla resumen: Pruebas estadisticas de control glucémico vs WIFI

Factor de riesgo G P V Cramer
Control glucémico VS
WIFI 85,131 0.001 0.500

Fuente: Elaboracion propia
Frecuencia y asociacion de factores de riesgo no modificables

En relacion a la variable pacientes con edad mayor de 45 afios. se encontrd que los pacientes
casos se encontraban dentro de este rango de edad en 88.2% (75) mientras que en los
pacientes controles que se encontraban dentro de este grupo represento el 87% (74) de los
pacientes.

Este factor de riesgo no presento significancia estadistica significativa con respecto a la
aparicion del pie diabético con un valor de P: 0.86, Chi cuadrado: 0.054, un OR: 0.89 y un
IC inferior: 0.359 y | C superior: 2.239. por lo que se concluye que esté, no se identifico

como un factor de riesgo para la poblacion de estudio.

En cuanto a la variable sexo masculino como factor de riesgo de la aparicion de pie diabético,
se observo que la poblacion de casos del estudio que presento el factor de riesgo correspondio
al 44.7% (38); mientras que la poblacion de los controles del estudio, presentd este factor en
un 43.6% (37).

No presentando significancia estadistica significativa; con un valor de P: 0.877, Chi
cuadrado: 0.024, OR: 0.95 y un IC inferior: 0.520 y IC superior: 1.74. Concluyendo asi, que
éste no se identifico como un factor de riesgo para la poblacion de estudio.

Tabla resumen: Pruebas estadisticas de factores de riesgo no modificables

Factor de riesgo no IC
modificable OR e P Superior | IC inferior
Mayor 45 afios 0.89 0.054 0.86 2.239 0.359
Sexo 0.95 0.024 0.877 1.74 0.520

Fuente: Elaboracion propia
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Factores de riesgo modificable

Con respecto a la variable pacientes con enfermedad vascular periférica como factor de riesgo
para el desarrollo del pie diabético, se evidencio que la poblacion de casos del estudio que
presento el factor de riesgo, correspondié al 89.4% (76); mientras que, en los controles, este
factor de riesgo se presento en el 43.5% (37) de la poblacion.

En la variable paciente con ateroesclerosis como factor de riesgo en la evolucion del pie
diabético, se encontrd que la aparicion de este factor de riesgo en la poblacién de los casos
se presentaba en el 52.9% (45) y en la poblacion de los controles este factor se encontré en
un 35.3% (30) de la poblacion de estudio.

En cuanto a la variable paciente con desconocimiento y mala informacion como factor de
riesgo para desarrollo del pie diabético, se evidencid que la presencia de este factor de riesgo
estaba en el 50.6% (43) de la poblacidon de los casos estudiados y en los controles, este factor

se evidencid en un 31.8% (27) en la poblacion estudiada.

De acuerdo a la variable pacientes con insuficiencia venosa como factor de riesgo para la
aparicion de pie diabético, se mostré que la existencia de este factor de riesgo en la poblacién
de los casos represento el 83.5% (71); mientras que en la poblacion de los controles este

factor se present6 en un 47.1% (40).

En relacion a la variable pacientes con neuropatia como factor de riesgo para aparicion de
pie diabético, se observd este antecedente en la poblacidn de casos encontrando que el 92.9%
(79) presento este factor de riesgo a diferencia de la poblacion de los controles que
presentaron este factor en un 51.8% (44).

Con respecto a la variable pacientes con historia de amputacion y ulcera previa como factor
de evolucién para pie diabético, evidencié que la presencia de este antecedente en la
poblacién de los casos este factor se presentd en un 56.5% (48); mientras que en la poblacion

de los controles este factor se present6 en un 27.1% (23).

En cuanto a la variable pacientes con sobrepeso como factor de riesgo para el desarrollo de
pie diabético, se encontrd que la poblacion de casos del estudio que presentd el antecedente
correspondi6 al 31.8% (27); observandose este factor de riesgo en la poblacion de los

controles correspondio al 29.4% (25).
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De acuerdo a la variable pacientes con hipertension arterial como factor de riesgo para la
aparicion de pie diabético, se observé que la poblacion de casos que presentd el antecedente
correspondi6 al 50.6% (43); evidenciandose en la poblacion de controles la exposicion. A

este factor correspondio al 63.5% (54).

En relacion a la variable pacientes con calzado inadecuado como factor de riesgo para la
aparicion de pie diabético, se encontrd que la poblacion de los casos del estudio que presento
el antecedente correspondio al 68.2% (58) y en la poblacién de los controles que presenté el
factor de riesgo fue el 36.5% (31).

En cuanto a la variable pacientes con dislipidemia como factor de riesgo para desarrollo de
pie diabético, se evidencio que la poblacidn de los casos del estudio que presento el factor de
riesgo fue del 40% (34) y el 38.8% (33) de la poblacion de los controles presentd este factor

de riesgo.

En relacion a la variable pacientes con obesidad como factor de riesgo para desarrollo de pie
diabético, se encontré que la poblacién de los casos del estudio que presento el factor de
riesgo fue el 20% (17), mientras que el 18.8% (16) de la poblacion de los controles presentd

este factor de riesgo.

Con respecto a la variable pacientes con mas de 10 afios de evolucion como factor de riesgo
de evolucion del pie diabético, se observd que la poblacion de casos del estudio que present6
el antecedente, correspondio al 87.1% (74) mientras que la poblacion de controles que

presento el factor de riesgo correspondi6 al 81.2% (69).
Asociacion de factores de riesgo modificables con el desarrollo de pie diabético

Con respecto a la variable pacientes con enfermedad vascular periférica se encontr6 un OR
de 10.95, IC inferior: 4.858 y IC superior: 24.704, chi cuadrado: 40.144, VVcrammer: 0.486 y
valor de P: 0.001. Lo que se interpreta como que los pacientes que presentan enfermedad
vascular periférica tienen 9.95 veces mas riesgo de presentar pie diabético que los pacientes
que no presentan este factor. Teniendo asociacion estadisticamente significativa por valor de
P que es menor de 0.05, chi cuadrado es mayor a 3.84 y ademas observandose correlacion

clinica moderada por Vcrammer para la poblacion en estudio.
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En relacion a la variable pacientes con ateroesclerosis se encontré un OR de 2.06, IC inferior:
1.114 y IC superior: 3.818, chi cuadrado: 5.368 y valor de P: 0.021. interpretdndose como
que a pesar de que hay un OR que indica asociacion entre variables, este factor no tiene
asociacion estadisticamente significativa, por lo que no se considera un factor de riesgo en la

poblacién de estudio.

En cuanto a la variable desconocimiento y mala informacion, se encontrd que el OR es de
2.199, IC inferior: 1.178 y IC superior: 4.104, chi cuadrado: 6.217 y valor de P:0.013.
demostrando que este factor no cuenta con asociacion estadistica significativa, por lo que no
se considera un factor de riesgo en la poblacion del estudio, aunque el valor de OR indique
que hay asociacion entre variables.

En lavariable pacientes con insuficiencia venosa se observo que OR fue de 5.705, IC inferior:
2.794 y IC superior: 11.652, chi cuadrado: 24.946, VVcrammer: 0.383 y valor de P: 0.001, lo
que se entiende como que los pacientes que son diagnosticados con insuficiencia venosa
tienen 4.7 veces mas riesgo de presentar pie diabético en comparacion a los pacientes que no
presentan este factor, presentando asociacion estadistica significativa por valor de P que es
menor de 0.05, chi cuadrado es mayor a 3.84 y ademas observandose correlacion clinica baja

por VVcrammer para la poblacion en estudio.

En los pacientes que presentaron la variable paciente con neuropatia se evidencio un OR de
12.269, IC inferior: 4.828 y IC superior: 31.179, chi cuadrado: 36.023, Vcrammer: 0.460 y
valor de P: 0.001, indicando que las personas que presentan neuropatia tienen 11.26 veces
mas riesgo de tener pie diabético en relacion a los pacientes sin neuropatia presentando
asociacion estadistica significativa a través de valor de P que es menor de 0.05, chi cuadrado
es mayor a 3.84 y ademas observandose correlacion clinica moderada por Vcrammer,

considerandose la neuropatia como un factor de riesgo en la poblacion de estudio.

Acerca de la variable pacientes con historia de amputacion o ulcera previa se evidencio un
OR de 3.497, IC inferior: 1.839y IC superior: 6.649, chi cuadrado: 15.116, Vcrammer: 0.298
y valor de P: 0.001 lo que se entiende como que los pacientes con antecedentes de amputacion
0 ulcera previa presentan 2.497 veces mas riesgo con respecto a los pacientes gue no tienen

este antecedente, presentando asociacion estadistica significativa por valor de P que es menor
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de 0.05, chi cuadrado es mayor a 3.84 y ademas observandose correlacion clinica baja por

\crammer para la poblacién en estudio.

En cuanto a la variable pacientes con sobrepeso se observo un OR de 1.117, IC inferior: 0.582
y IC superior: 2.146, chi cuadrado: 0.111 y valor de P: 0.739, entendiéndose como que este
factor de riesgo no esta asociado a la aparicion de pie diabético en la poblacién de este
estudio, debido a que no se encuentra asociacion estadistica significativa por valor de P ni

por chi cuadrado.

En relacion a la variable pacientes con hipertension arterial se evidencio un OR de 0.588, IC
inferior: 0.318 y IC superior: 1.085, chi cuadrado: 2.905 y valor de P: 0.088. lo que explica
que la presencia de este factor de riesgo no esta asociado a la aparicion de pie diabético, ya
que no se observa asociacion estadistica significativa por OR, valor de p ni chi cuadrado. Por
lo que no se considera factor de riesgo para la poblacién de este estudio.

Con respecto a la variable pacientes con calzado inadecuado se encontré un OR: 3.742, IC
inferior: 1.982 y IC superior: 7.063, chi cuadrado: 17.191, Vcrammer: 0.318 y valor de P:
0.001, lo que se interpreta como que los pacientes que tienen antecedente de uso de calzado
inadecuado presentan 2.74 veces mas riesgo de desarrollar pie diabético en relacion a los
pacientes que no presentan este antecedente teniendo asociacion estadistica significativa por
valor de P que es menor de 0.05, chi cuadrado es mayor a 3.84 y ademas observandose
correlacion clinica baja por Vcrammer; considerandose este antecedente como un factor de

riesgo para la poblacion de estudio.

Acerca de la variable pacientes con dislipidemia, reflejo un OR de 1.051, IC inferior: 0.568y
IC superior: 1.944, chi cuadrado: 0.025 y valor de P: 0.875 lo que se entiende como que la
presencia de este antecedente no se encuentra relacionado a la patogénesis del pie diabético
en la poblacion de estudio, ya que no hay presencia de asociacion estadistica significativa
por OR, valor de Py chi cuadrado. Por lo que se estima que este antecedente no es un factor
de riesgo en la poblacion del estudio.

Sobre la variable pacientes con obesidad se constaté un OR de 1.078, IC inferior: 0.504 y IC
superior: 2.306, chi cuadrado: 0.038 y valor de P: 0.846 lo que indica que este antecedente
no se encuentra relacionado al desarrollo del pie diabético en los pacientes de estudio, dado
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que se encontro que no hay asociacion estadistica significativa por valor de P y chi cuadrado.
Por lo que se concluye que este antecedente no es un factor de riesgo para la poblacion de
estudio.

En cuanto a la variable pacientes con méas de 10 afios de evolucion se encontré un OR de
1.560, IC inferior: 0.677 y IC superior: 3.595, chi cuadro: 1.101 y valor de P: 0.294. lo que
se explica como que este antecedente no se encuentra relacionado a la evolucion del pie
diabético, debido a que no se presentd asociacion estadistica significativa por valor de P y
chi cuadrado para esta variable. Por lo que se considera que este antecedente no es un factor

de riesgo para la poblacién de estudio.
Medidas de Impacto Potencial:

Se calculd la fraccion etioldgica poblacional y fraccion etiologica en los expuestos de los

factores de riesgo presentes en la poblacion estudiada, con los siguientes resultados:

La enfermedad vascular periférica presentdé una FEP: 60.3% y FEe: 90% indicando que si
evitaramos que los pacientes diabéticos no desarrollaran enfermedad vascular periférica se
disminuiria el 60% de los casos de pie diabético en la poblacion y si este factor de riesgo se
evitara en los pacientes diabéticos expuestos al factor de riesgo se evitaria en ellos el 90% de

los casos con pie diabético.

La insuficiencia venosa present6 una FEP: 51.6% y FEe: 82% indicando que, si evitaramos
que los pacientes diabéticos no desarrollaran insuficiencia venosa, se disminuiria el 52% de
los casos de pie diabético en la poblacion y si este factor de riesgo se evitara en los pacientes
diabéticos expuestos al factor de riesgo, se evitaria en ellos el 82% de los casos con pie

diabético.

La neuropatia present6 una FEP: 58% y FEe: 91% indicando que, si evitiramos que los
pacientes diabéticos no desarrollaran neuropatia, se disminuiria el 58% de los casos de pie
diabético en la poblacién y si este factor de riesgo se evitara en los pacientes diabéticos

expuestos al factor de riesgo, se evitaria en ellos el 91% de los casos con pie diabético.

La historia de amputacion y ulcera previa present6 una FEP: 47.5% y FEe: 71% indicando
que si evitaramos que los pacientes diabéticos no desarrollaran historia de amputacion y

ulcera previa se disminuiria el 48% de los casos de pie diabético en la poblacion y si este
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factor de riesgo se evitara en los pacientes diabéticos expuestos al factor de riesgo se evitaria

en ellos el 71% de los casos con pie diabético.

El calzado inadecuado presento una FEP: 47.4% y FEe: 73% indicando que si evitaramos

que los pacientes diabéticos no presenten el uso de calzado inadecuado se disminuiria el 47%

de los casos de pie diabético en la poblacién y si este factor de riesgo se evitara en los

pacientes diabéticos expuestos al factor de riesgo se evitaria en ellos el 73% de los casos con

pie diabético.

Tabla resumen: Pruebas estadisticas de factores de riesgo modificables

Factor de riesgo modificable |OR
Enfermedades vasculares
periférica 10.95
Ateroesclerosis 2.06

Desconocimiento y falta de

informacion 2.199
Insuficiencia Venosa 5.705
Neuropatia 12.2669
Amputacién o Ulcera 3.497
Sobrepeso 1.117
Hipertension 0.588
Calzado inadecuado 3.742
Dislipidemia 1.051
Obesidad 1.078
Mayor de 10 afios 1.56

Fuente: Elaboracion propia

XZ

40.144
5.368

6.217
24.946
36.023
15.116
0.111
2.905
17.191
0.025
0.038
1.101

0.001
0.021

0.013
0.001
0.001
0.001
0.739
0.088
0.001
0.875
0.846
0.294

\Y

Crammer FEP

0.486

0.383
0.46
0.298

0.318

60.3%

51.6%
58%
47.5%

47.4%

FEe

90%

82%
91%
71%

73%

IC

inferior

4,858
1,114

1,178
2,794
4,828
1,839
0.582
0.318
1,982
0.568
0.504
0.677
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IC
superior

24,704
3,818

4,104
11,652
31,179
6,649
2,146
1,085
7,063
1,944
2,306
3,595



X. Discusion de Resultados

Este estudio de casos y controles tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
relacionados a la patogénesis del pie diabético en pacientes con diabetes atendidos en el

Hospital Amistad Japon Nicaragua.

Los resultados que se obtuvieron reflejan que el promedio de edad de los pacientes casos del
estudio fue de 58.7 afios; mientras que en los pacientes controles del estudio la edad promedio
fue de 58.3 afios, lo que coincide con el estudio de Flores y Gutiérrez titulado factores de
riesgos para pie diabético en pacientes con diabetes tipo Il que acudian al centro de salud
Ricaurte cuenca 2022, donde se estudiaron 216 pacientes, concluyendo que el grupo etario
mas afectado fue entre los 40 a 64 afios (50%); demostrando asi, la afeccion de pacientes
laboralmente activos con la capacidad de generar ingresos, lo cual impacta a la familia de

manera econémica y emocional.

El sexo que mas predomino en este estudio fue el sexo femenino en un 55.3% en los casos y
un 56.5% en los controles, lo cual se corresponde con estudios anteriores, asi como el estudio
de Garcia y Fuentes titulado comportamiento clinico-epidemioldgico del pie diabético en
pacientes atendidos en el servicio de ortopedia del Hospital Regional de Santiago de Jinotepe,
Carazo 2020, los cuales encontraron que el sexo femenino prevalecié en un 56% de la
poblacién de su estudio; demostrando que las mujeres presentan mas interés en su cuidado y
bienestar fisico, ademas de la presencia de factores de riesgo que condicionan més a padecer
esta patologia como mayor riesgo de insuficiencia venosa y el sobrepeso.

La escolaridad que mas presentd en la poblacién de casos del estudio fue en 38.9% la
instruccion primaria, mientras que en la poblacion de los controles fue la escolaridad primaria
en un 47.1%, lo cual es similar en cuanto a estudios anteriores, asi el estudio de Flores y
Gutiérrez titulado factores de riesgos para pie diabético en pacientes con diabetes tipo Il que
acudian al centro de salud Ricaurte cuenca 2022, en donde se observé que el nivel de
instruccion que predomind fue nivel basico (50.5%). En nuestro pais se extrapola con el

contexto histdrico sociopolitico que dificultaba el acceso de la educacion; lo cual se podria
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atribuir a la progresion de la enfermedad ya que un menor nivel académico dificulta la

comprension y apego al tratamiento médico.

La procedencia que mas se observd en la poblacidn de los casos del estudio fue urbano en un
63.6% al igual que en la poblacion de controles con un 75.3%, lo cual se contrasta con el
estudio de Garcia y Fuentes titulado comportamiento clinico-epidemiologico del pie
diabético en pacientes atendidos en el servicio de ortopedia del Hospital Regional de Santiago
de Jinotepe, Carazo 2020, en el cual se encontrd que la mayoria de su poblacion provenia del
area rural en un 52.9 %. Lo cual se explica por las migraciones de la poblacién con el fin de

satisfacer sus necesidades econdmicas en busca de mejorar su calidad de vida.

La ocupacion que predomind mas en la poblacion de los casos fue ama de casa con un 41.2%,
mientras que, en la poblacion de los controles, la ocupacion que mas predominé fue ama de
casa con un 42.4%, lo cual se asemeja a estudios anteriores, asi como en el estudio de Estrada
en su tesis titulada evolucion de los pacientes complicados con pie diabético atendidos por el
servicio de ortopedia que acudieron al Hospital Antonio Lenin Fonseca 2017. Los cuales
encontraron que la ocupacién que predomind en su estudio fue ama de casa con un 38%;
observandose asi, que las amas de casa prevalecen en cuanto al grupo que mas afectado, lo
cual genera impacto en el hogar de familias nicaragiienses, ya que estas aportan estabilidad

al hogar.

Los pacientes que presentaron enfermedad vascular periférica en este estudio.
Correspondieron al 89.4% de la poblacién de los casos, mientras que en los controles con
este factor de riesgo se presento en el 43.5% con valores estadisticos (OR: 10.95, X2: 40.144
valor de P: 0.001, Vcrammer: 0.486 y IC 95%: 4.858-24.704), observandose que los
pacientes que presentan este factor tienen 10.9 veces méas riesgo de pie diabético;
demostrando que este factor se encuentra asociado significativamente al desarrollo del pie
diabético. Lo que coincide con el estudio de Flores y Gutiérrez (2022), en el cual encontraron
que el dafio vascular (x2: 30.44, valor de P: 0.001) presentaba relacion estadisticamente

significativa. Demostrando que la diabetes tiene relacién con la enfermedad coronaria y
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presenta alto riesgo cardiovascular por lo que se debe realizar tamizajes tempranos en estos

pacientes y asi recibir tratamiento antiagregante oportuno.

La ateroesclerosis se presentd en la poblacion de los pacientes casos en un 52.9% y en los
pacientes controles este factor se present6 en un 35.3%. con valores estadisticos (OR: 2.06
X2:2.06, valor de P: 0.021 e IC 95%: 1,114-3,818). observandose que este factor de riesgo
no se encuentra asociado a la evolucion del pie diabético lo cual se contradice con el estudio
de Estrada (2017) en el cual encontraron que la ateroesclerosis (x2: 13.20, valor de p: 0.001
y OR: 7.69).

El desconocimiento y mala informacion se presentd en un 50.6% de la poblacion de los casos
estudiada y en los controles este factor se evidencio en un 31.8%. con valores estadisticos
(X2: 6.217, valor de P: 0.013, OR: 2.199 e IC 95%: 1,178-4,104) observandose que este
factor no se ve asociado al desarrollo del pie diabético ya que no muestra significancia
estadistica significativa. Lo que se contradice con Flores y Gutiérrez (2022) quienes
encontraron que este factor presenta asociacion estadistica significativa (X2: 9.34 y valor de
P: 0.001).

La insuficiencia venosa se observé en la poblacion de casos en un el 83.5%, mientras que en
la poblacion de los controles se presentd en un 47.1%. con valores estadisticos (X2: 24.946,
valor de P: 0.001, OR: 5.705, Vcrammer: 0.383 e 1C95%: 2.794-11.652) observandose
asociacion estadistica significativa para el desarrollo del pie diabético. Presentando 5.7 veces
mas riesgo las personas con este factor de padecer pie diabético. Lo que coincide con el
estudio de Flores y Gutiérrez (2022) en el cual encontraron que el dafio vascular (x2: 73.3,
valor de P: 0.001) presentaba relacion estadisticamente significativa; explicando la
asociacion de la diabetes con las enfermedades cardiovasculares, ya que estas propician el

deterioro de la funcion vascular del paciente con la consecuente aparicion de complicaciones.

La neuropatia se observo en poblacion de casos en un 92.9%, asi como en la poblacion de
los controles que presentaron este factor en un 51.8%, con valores estadisticamente
significativos (OR de 12.2669, chi cuadrado: 0.001 y valor de P: 0.001, Vcrammer: 0.460 e
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IC 95%: 4.828-31.179) para la evolucion del pie diabético; observandose 12.2 veces mas
riesgo en los pacientes con este factor para el desarrollo del pie diabético, lo que coincide
con el estudio de Flores y Gutiérrez (2022) en el cual encontraron que el dafio neuroldgico
(x2: 30.44, valor de P: 0.001) presentaba relacion estadisticamente significativa. Explicando
que el dafio a los nervios provocado por las altas cifras de glicemia, afecta los nervios de todo
el cuerpo principalmente piernas y pies lo que hace que los pacientes pierdan la sensibilidad
lo que los hace propensos a traumas los cuales al no ser tratados adecuadamente evolucionan

a un pie diabético de alto riesgo.

La amputacion y ulcera previa se present6 en un 56.5% en la poblacién de los casos, mientras
que en los controles este factor se presentd en un 27.1%. con valores estadisticos
significativos (OR de 3.497, chi cuadrado: 15.116 y valor de P: 0.001, Vcrammer: 0.298 e
IC 95%: 1.839-6.649) para desarrollo de pie diabético, encontrandose que los pacientes que
presentan este factor tienen 3.4 veces mas riesgo de presentar pie diabético. Lo que coincide
con el estudio de Flores y Gutiérrez (2022) en el cual encontraron que este factor de riesgo
presento (X2: 90.70 y valor de P: 0.001) significancia estadistica. El antecedente de ulceras
0 amputaciones a repeticion predispone al paciente a mas amputaciones 0 a un
empeoramiento del pronéstico del miembro afectado médico, ya que se crea una puerta de
entrada para bacterias y a la resistencia antimicrobiana limitando el tratamiento que se pueda

ofrecer.

El sobrepeso se presentd en la poblacion de casos en un 31.8% y en la poblacién de los
controles correspondid al 29.4%. con valores estadisticos que no muestran significancia
estadistica (OR de 1.117, chi cuadrado: 0.111, valor de P: 0.111 e IC 95%: 0.582-2.146) para
el desarrollo del pie diabético. Lo que coincide con el estudio de Garcia y Fuentes (2020) lo
cuales encontraron que la mayoria de sus pacientes presento sobre peso (X2: 3.67 y valor de
P: 0.987). Observandose que el sobre peso no resulto un factor de riesgo especifico para el

desarrollo del pie diabético.

La hipertension arterial se present6 en el 50.6% de la poblacién de los pacientes casos y en

la poblacion de controles la exposicion a este factor correspondid al 63.5%, con valores
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estadisticos que no muestran significancia estadistica (OR de 0.588, chi cuadrado: 2.905,
valor de P: 0.088 e IC 95%: 0.318.1.085) para el desarrollo del pie diabético. Lo que en el
estudio de Estrada (2017) encontraron que su poblacion presento este factor en un 6.6% (X2:
1.34 y valor de P: 0.589), lo cual refleja que este factor no se ve relacionado directamente en

la patogénesis del pie diabético.

El calzado inadecuado en la poblacion de los casos del estudio que presento el antecedente
correspondio al 68.2% y en la poblacion de los controles correspondio al 36.5%. Con valores
estadisticos que reflejan significancia estadistica (OR: 3.742, chi cuadrado: 17.191, valor de
P: 0.001, Vcrammer: 0.318 e IC 95%: 1.982-7.063) para desarrollar pie diabético.
Encontrandose 3.7 veces mas riesgo en estos pacientes de evolucionar a pie diabético. Lo
que en el estudio de Flores y Gutiérrez (2022) se reflejo que el deficiente autocuidado de los
pies presentaba pruebas estadisticamente significativas (X2: 38.40 y valor de P: 0.001), lo
cual se entiende como un factor de riesgo para el desarrollo del pie diabético, asociado a los
factores de riesgo anteriormente descritos favorece la aparicion de lesiones, infecciones e

isquemia en los pacientes diabéticos.

La dislipidemia se present6 en el 40% de la poblacion de los pacientes casos y en la poblacion
de controles la exposicién a este factor correspondi6 al 38.8%, con valores estadisticos que
no muestran significancia estadistica (OR de 1.051, chi cuadrado: 0.025, valor de P: 0.875 e
IC 95%: 0.568-1.944) para el desarrollo del pie diabético. Lo que en el estudio de Estrada
(2017) encontraron que su poblacién presento este factor en un 23% (X2: 3.41 y valor de P:
0.921), lo cual refleja que este factor no se ve relacionado directamente en la patogénesis del

pie diabético.

La obesidad se presento en el 20% de la poblacién de los pacientes casos y en la poblacion
de controles la exposicidn a este factor correspondié al 18.8%, con valores estadisticos que
no muestran significancia estadistica (OR de 1.078, chi cuadrado: 0.038, valor de P: 0.846 e
IC 95%: 0.504-2.306) para el desarrollo del pie diabético. Lo que en el estudio de Garcia 'y

Fuentes (2020). encontraron que su poblacion presento este factor en un 19.1% (X2: 6.34 y
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valor de P: 0.789), lo cual refleja que este factor no se ve relacionado directamente en la

patogénesis del pie diabético.

La evolucion de mas de 10 afios en la poblacion de los casos del estudio, se presento en el
87.1%y en la poblacion de los controles correspondié al 81.2%. Con valores estadisticos que
no reflejan significancia estadistica (OR de 1.560, chi cuadro: 1.101, valor de P: 0.2294 e IC
95%: 0.677-3.593) para desarrollar pie diabético. Lo que se contradice en el estudio de Flores
y Gutiérrez (2022) en donde se reflejo que la evolucion de méas 10 afios presentaba pruebas
estadisticamente significativas (X2: 39.2 y valor de P: 0.001), lo cual se entiende como un
factor de riesgo para el desarrollo del pie diabético. Sin embargo, en este estudio se encontrd
que esta variable no se cumplia. Lo que se atribuye como causa el mal control glicémico
encontrado en la poblacién lo cual aceleraria y agravaria el cuadro clinico de los pacientes

aumentando el riesgo de amputacion para estos.

El control glucémico se relaciond con la escala WIFI con el objetivo de observar el prondstico
del paciente utilizando esta escala. encontrando que el 54.2% de los pacientes casos fueron
diagnosticados con WIFI 111, el 42.4% fueron diagnosticados WIFI 11y en un 3.4% fueron
diagnosticados como WIFI I. Por lo que se evidenci6 la asociacion del mal control glicémico
con un peor estadio de WIFI en la poblacion de estudio, con valores estadisticos que reflejan
significancia estadistica significativa entre ambas variables, con un valor de P:0,001, Chi
cuadrado: 85.131 con prueba de correlacion de VVcramer: 0.500; lo que se interpreta como un
indice de correlacion alta. Entendiéndose como que el mal control glicémico sera un factor
de riesgo para pie diabético estadio WIFI I1l. Lo que coincide con el estudio de Estrada
(2017) en donde se detectdé que la mayoria de los pacientes eran un 78% WIFI 1l con

amputacion de algan rayo (58%) y un 42.5% de los pacientes fueron WIFI I1.
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XI.

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas que se presentaron en la poblacién de estudio
fueron: una edad promedio de 58.5 afios, observandose el predominio del sexo
femenino, siendo estas amas de casa de procedencia urbana y de escolaridad intrusion

primaria.

Los factores de riesgos no modificables que se estudiaron en la poblacion: edad mayor

de 45 afios y sexo masculino, no presentaron asociacion estadistica significativa.

Los factores de riesgo modificables que presentaron asociacion estadistica
significativa para el desarrollo del pie diabético fueron: enfermedad vascular
periférica, insuficiencia venosa, neuropatia, antecedente de amputacion o ulcera

previay el calzado inadecuado.

El mal control glucémico se asocid con peores estadios de clasificacion de la escala
WIFI. Observandose en su mayoria estadio WIFI 111 y WIFI 1l en la poblacion de

controles.
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XIl.

Recomendaciones

Al sistema medico MINSA (Subdireccién docente)

Se sugiere a subdireccién docente, la creacion de un plan de educacién continua en
relacion a la atencién integral y adecuado manejo clinico-terapéutico en pacientes
diabéticos, asi como también la actualizacion del conocimiento y herramientas

diagnosticas para brindar una mayor calidad de atencion.

A los pacientes en riesgo

Al paciente que se encuentre en seguimiento debido a esta patologia o en riesgo de
presentarla, se recomienda acudir a cada cita médica programada por el personal de
salud para mejoria y seguimiento del tratamiento establecido y asi disminuir la

exposicion a factores de riesgo

A las autoridades de nuestro centro hospitalario

Recomendamos la promocion de la evaluacion integral, multidisciplinaria entre los
servicios que pueden estar involucrados, dependiendo del diagndstico de cada
paciente para asi poder identificar al pie diabético de riesgo de forma inmediata y
eficiente; logrando la toma de decisiones y tratamiento terapéutico apropiado.

Mantener protocolos de atencién en la unidad hospitalaria actualizados, asi como la
realizacion de examenes de laboratorio necesarios para el seguimiento de control y

asi mejorar la calidad de vida de los pacientes y la prevenir la amputacion.

A nuestra comunidad académica y cientifica

Incentivar a los nuevos estudiantes y médicos a la realizacion de mas trabajos
investigativos relacionados a esta patologia y sus complicaciones, ya sea para la
misma unidad u otra institucién de salud, la cual permita obtener mayor informacion

que sea de relevancia y de gran utilidad para el futuro abordaje y tratamiento.
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XIv.1.  Ficha de recoleccion de datos UNICA
“Factores de riesgo asociados a pie diabético, ingresados en el Servicio de Ortopedia del

Hospital Amistad Japon Nicaragua.”

Caracteristica sociodemogréfica de los pacientes con Pie Diabético que son atendidos

en el HAJN

Edad: Procedencia:
Sexo: Ocupacion:
Escolaridad:

Glicemia al ingreso:

Factores de riesgos que pudieron conllevar a la aparicion del Pie Diabético en los
pacientes que son atendidos en el HAJN

1. Enfermedad vascular periférica: Si No
2. Control Glicémico Buen control
Control glicémico aceptable

Mal control glicémico

3. Ateroesclerosis Si No
4. Desconocimiento y mal informacion Si No
5. [Insuficiencia venosa Si No
6. Neuropatia Si No
7. Historia de ulcera previa o amputaciones Si No
8. Sobrepeso Si No
9. HTA Si No
10. Calzado inadecuado Si No
11. Alteraciones de colesterol y triglicéridos Si No
12. Obesidad Si No
13. Més de 10 afios de evolucién Si No
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Estadio clinico de los pacientes con Pie Diabético atendidos en el HAJN UNICA
WIFI grado 0 Si No
WIFI grado 1 Si No
WIFI grado 2 Si No
WIFI grado 3 Si No

Estadio clinico del paciente segun escala de Wagner

Wagner grado 0 Si No
Wagner grado 1 Si No
Wagner grado 2 Si No
Wagner grado 3 Si No
Wagner grado 4 Si No
Wagner grado 5 Si No

Descripcion del pie:
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No

XIV.2.

Titulo de la
Investigacion
Factores  de
riesgo para pie
diabético en
pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 11
que acuden al
Centro de
Salud
Ricaurte,
Cuenca 2022

Comportamien
to Clinico-
Epidemiologic
o del Pie
Diabético, en
pacientes del
Servicio  de
Ortopedia,

Hospital

ARo

2022

2020

Matriz de resumen de evidencia consultada

Referencia
Bibliografica
Flores, O., &
Gutiérrez, D.
(2022). Factores
de riesgo para
pie diabético en

pacientes  con
Diabetes
Mellitus tipo Il

que acuden al
Centro de Salud
Ricaurte,
Cuenca 2022
[Universidad de
CUENCA].
http://dspace.ucu
enca.edu.ec/han
dle/123456789/3
8764

Garcia, C., &
Fuentes, R.
(2022).

Comportamiento
Clinico
Epidemiologico

del Pie
Diabético, en
pacientes del

Objetivo de la
investigacion
Determinar los
factores de
riesgo para pie
diabético en
pacientes con
Diabetes
Mellitus Tipo
Il que acuden
al Centro de
Salud Ricaurte,
Cuenca 2022.

Describir el
Comportamien
to Clinico-
Epidemiologic
0o del Pie
Diabético, en
pacientes
ingresados en
el

Metodologia
Enfoque
Cuantitativo
de tipo
analitico de
corte
transversal, la
muestra
estuvo
conformada
por 216
pacientes

Estudio
descriptivo.
El universo lo
conformaron
102
expedientes,
de los
pacientes
hospitalizado

Resultados
El rango de edad
predominante
fue de 40 a 64

anos, el sexo
mas prevalente
las mujeres
(67.1%). Se
evidencid  una
asociacion
significativa

entre la variable
dependiente: pie
diabético y los
factores clinicos
con un valor p <
0.001 para cada
uno de los casos,

ademas se
denot6 una
asociacion
significativa
entre el pie

diabético y la
variable

sociodemogréfic
a: edad (valor p

0.012)
Se estudid un
total de 68

expedientes
correspondientes
a la muestra,
siendo 55.9 %
mujeres y 44.1
%

Conclusiones
El pie diabético,
actualmente  es
considerado uno
de las
Complicaciones
mas graves de la
Diabetes, ya que
los casos
aumentan
aceleradamente
perjudicando la
calidad de vida del
paciente, por lo
que es importante
conocer acerca de
los factores que
desencadenan este
problema de salud
publica.

La edad el grupo
que  predomind
fue en los mayores
de 50 afios, siendo
el Genero
Femenino el mas
afectado. La
mayoria de los
pacientes estaban
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3

Escuela Servicio de
Regional Ortopedia,
Santiago, Hospital Escuela
Jinotepe, Regional
Carazo, Santiago,
Enero-junio Jinotepe,
2017 Carazo, enero
junio 2017
[Universidad
Nacional
Auténoma  de
Nicaragua].
https://repositori
0.unan.edu.ni/16
636/1/Garc%20
2020.pdf
Evolucion de 2017 Estrada, X.
los pacientes (2017).

con

Evolucién de los

Servicio de s por Pie
Ortopedia, Diabético en
Hospital el  Hospital
Escuela Escuela
Regional Regional
Santiago, Santiago
Jinotepe, Jinotepe entre
Carazo, enero- eneroa
junio 2017 Julio de 2017
Conocer la El estudio fue
evolucion de Descriptivo,

de serie de

hombres,
predominando el
grupo de la
tercera edad,
mayores de 50
afnos, con edad
media 57 afios,
el estadio Il de
Wagner fue el
mas frecuente en
pacientes  con
DM I,
reportando mal
control
metabdlico, al
estar la Obesidad
Grado Il en el
471 % de los
casos Yy cifras de
glicemia

>130 mg/dl en el
39.7 %.

El grupo etario
més afectado fue
el de 51— 60 afios

desempleados,

pero habian
cursado la
Educacién
Primaria
Completa. Hubo

predominio de la
Diabetes Mellitus
Tipo 2, con una
evolucion de 8-10
afnos,
predominando el
Pie Diabético
Wagner grado IllI,
con un tiempo de
evolucion de la
lesion de 1-2 afios.
La mayoria de
pacientes presentd
Leucocitosis 1o
que conllevd auna
Estancia
Intrahospitalaria
de 11-15 dias que
se presenté con
mayor frecuencia
La Obesidad
Grado | y el
Sobrepeso
estuvieron
presentes en la
mayoria de los
grupos etarios
predominando en
los mayores de 50
afnos.

Concluyo que los
pacientes aun
evolucionan con
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diagndstico de
pie diabético,
Sala de
ortopedia
HEALF, 2015
- 2016

pacientes  con
diagnostico  de
pie diabético en
sala de ortopedia
HEALF, 2015 -
2016
[UNIVERSIDA
D NACIONAL
AUTONOMA
DE
NICARAGUA
UNAN].
https://repositori
o0.unan.edu.ni/43
12/1/96903.pdf

los pacientes casos.
ingresados con
pie diabético expedientes
en la sala de

ortopedia
durante el afio
2015 - 2016,
periodo en el
cual

el servicio de
ortopedia
asume en

conjunto con el
servicio de
medicina
interna la
evolucién  de
estos pacientes

Se (41.7%), sexo
revisaron 224 masculino

(53.2%), eran
ama de casa
(38%), padecian
de glucemia
elevada (80%),
sindrome de
respuesta
inflamatoria
sistemica (63%),
enfermedad
arterial
periférica (40%)
Ateroesclerosis
(37%),
alteracion de
triglicéridos vy
colesterol (23%)
e hipertension
arterial (6.6%).

Ademas, se
detectd que la
mayoria de los
pacientes era
WIFI 1l en un
42.5% y un 78%
de los pacientes
estudiados
fueron
clasificados
WIFI 1l con
amputacion de
algun rayo en el
58%

un alto porcentaje
de

intervencion
quirdrgica, se
mantiene que la
prevencion del pie
diabético en
atencion primaria

es el mejor
método para
prevenir la
amputacion  del

piey se
recomienda el uso
de la clasificacién
WIFI para
identificar
prondstico de
amputacion.
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XIV.3.

Presupuesto y Cronograma

Actividad/Meses

2022

Marzo | Abril | Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Nov.

Planificacion de investigacion

Establecimiento y

validacion del tema

X

Validacidn del tema

Elaboracion del

protocolo

Marco de Referencia

Disefio de instrumentos

Recursos y cartas de

autorizacion

Trabajo de campo

2023

Entrega de cartas de

autorizacion

Recoleccion de datos

Aplicacion de

instrumentos

X

Procesamiento, tabulacion e interpreta

cion de la informacion obtenida — 2023

Discusion de los
resultados X X X
Entrega de la investigacion final — 2023
Portada e indice X
Conclusiones de los
resultados y bibliografia X
Recursos audiovisuales de estudio — 2023
Disefio de diapositivas
en power point X
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Entrega de diapositivas

Exposicion de  los
resultados de la

investigacion
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XIV.4.  Tablas Complementarias

Tabla N° 1 — Edad de los pacientes del estudio

Tabla de edad de los pacientes del estudio

N %
20-29 5 3%
30-39 6 3.60%
40-49 29 17.20%
50-59 53 30.90%
60-69 44 25.80%
70-79 27 16%
80-89 6 3.50%
Total 170 100%

Edad de los pacientes del estudio

60

50

40

30

20

10

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

mmm Tabla de edad de los

pacientes del est

udio N 5 6 29 53 44

- Tabla de edad de los

pacientes del est

Fuente: Elaboracién propia

udio %

27

6

3% 3,60%17,20%30,90925,80% 16% 3,50%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
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Tabla N° 2 — Sexo de los Pacientes de estudio

Tabla cruzada

Sexo de los pacientes del estudio

Femenino Masculino Total
P . Si Recuento 47 38 85
;gsgg‘;?eo % 55.3% 44.7% 100.0%
e e No Recuento 48 37 85
% 56.5% 43.5% 100.0%
Recuento 95 75 170
Total
% 55.9% 44.1% 100.0%
Pie diabético vs Sexo
60
50 55.3% 56.5%
40 44. 7% 43.5%
30
20
10
0 .
Si No
® Femenino 47 48
= Masculino 38 37

® Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 3 — Escolaridad de los pacientes del estudio

Tabla cruzada

Escolaridad de los pacientes del estudio

Analfabeta | Alfabeto | Primaria | secundaria | Universidad | Profesional | Total
Presencia | Si | Recuento 6 16 33 23 3 4 85
o no de
Pie % 7.1% 18.8% 38.8% 27.1% 3.5% 4.7% 100.0%
diabético | No | Recuento 4 10 40 28 3 0 85
% 4.7% 11.8% 47.1% 32.9% 3.5% 0.0% 100.0%
Total Recuento 10 26 73 51 6 4 170
% 5.9% 15.3% 42.9% 30.0% 3.5% 2.4% 100.0%
PIE DIABETICO VS ESCOLARIDAD
E Casos = Controles
45
47.1%
40 | — |
55 =
30 =
. =
. -
. -
. =
5 % 3.5% 3.5% 4.7%
= e
B = =
= == = O
O = === | — |
Analfabeta Alfabeta Primaria secundaria Universidad Profesional
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 4 — Procedencia de los pacientes del estudio

Tabla cruzada
Procedencia de los pacientes del estudio
Urbano Rural Total

Si Recuento 54 31 85
Presencig 0 Nno % 63.5% 36.5% 100.0%

de Pie Recuento 64 21 85

diabético No

% 75.3% 24.7% 100.0%

Recuento 118 52 170

Total

% 69.4% 30.6% 100.0%

70

60

50

40

30

20

10

PIE DIABETICO VS PROCEDENCIA

E Casos = Controles

75.3%

63.5%

36.5%

Urbano Rural

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 5 — Ocupacion de los pacientes del estudio

Tabla cruzada
Ocupacién de los pacientes del estudio
AC ocC AG | CM | NG Est | DC ST JB |JD| AB GS €]
RC 35 3 10 4 16 2 3 1 2 1 5 2 1
Si % 41.2 | 3.5% |11.8% |4.7% | 18.8% | 2.4% | 3.5% | 1.2% |2.4% | 1.2 | 5.9% |24% | 1.2%
% %
No RC 36 7 5 2 16 0 1 16 1 1 0 0 0
% 424 | 8.2% | 5.9% [2.4%|18.8% [ 0.0% | 1.2% | 18.8% | 1.2% | 1.2 | 0.0% | 0.0% | 0.0%
% %
To RC 71 10 15 6 32 2 4 17 3 2 2 2 1
tal | o4 41.8 | 5.9% | 8.8% | 3.5 18.8 1.2 2.4 10.0 18 |12 | 1.2% |1.2% | 0.6%
| % % | % | % | % | % | % | %
AC: Ama de casa JB: Jubilado
OC: Obrero de calzado AB: Albaiiil
AG: Agricultor GS: Guardia de Seguridad
CM: Comerciante IG: Ingeniero
Est: Estudiante NG: Ninguno
DC: Docente JD: Jardinero
ST: Sastre RC: Recuento
Pie diabético Vs Ocupacion
4
4%
1 o
3.5% o
% o % o, u012A OI %
ill & ol e Tl o o
> L < < (8] o N (o]
& S < £ & S & &
SRR S L R
© ® &
O‘O«Q/ &&’b
&
M Casos M Controles

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 6 — Control glicémico de los pacientes

Tabla cruzada

Control glicémico vs WIFI de los pacientes del estudio

Pacientes clasificados WIFI

Total
WIFI 0 WIFI 1 WIFI 2 WIFI 3
Buen
cifras de control 10 0 3 2 15
glicemias gl fillcy
de los control
acientes glicémico 64 1 3 6 74
gel en riesgo
. Mal
ST i 11 2 30 38 81
glicémico
Total 85 3 36 46 170”

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 7 — Edad de los pacientes del estudio

Tabla cruzada
Edad de los pacientes del estudio
< 45 afios > 45 afos Total
i Recuento 10 75 85
. i
Presencia % 11.8% 88.2% 100.0%
0 no de Pie
diabético - Recuento 11 74 85
0
% 12.9% 87.1% 100.0%
Recuento 21 149 170
Total
% 12.4% 87.6% 100.0%
Pie diabético vs Edad
80 88.2%
70
60
50
40
30
20
11.8% 12.9%
10
0
Si No

Presencia de pie diabético

Edad de los pacientes del estudio <45 = Edad de los pacientes del estudio > 45

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 8 — Tabla de pacientes con diagnostico de enfermedad vascular Periférica

Tabla cruzada
Pacientes diagnosticados con enfermedad vascular periferica
Si No Total
_ i Recuento 76 9 85
Presencia o % 89.4% 10.6% 100.0%
no de Pie
diabético No Recuento 37 48 85
% 43.5% 56.5% 100.0%
Recuento 113 57 170
Total
% 66.5% 33.5% 100.0%
Pie diabético vs EVP
100,00%
89,40%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
43,50%
40,00%
30,00%
20,00%
10,60%
10,00%
0,00%
Si No

Pie diabético

Pacientes diagnosticados con enfermedad vascular periférica Si

Pacientes diagnosticados con enfermedad vascular periférica No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 9 — Tabla de pacientes que presentan arterosclerosis

Tabla cruzada

Pacientes que presentan ateroesclerosis

Si No Total

) S; Recuento 45 40 85
Presencia o % 52.9% 47.1% 100.0%

no de Pie R 30 oc ac

diabético | No SEUEI

% 35.3% 64.7% 100.0%

Recuento 75 95 170

Total

% 44.1% 55.9% 100.0%

Pie diabetico Vs Ateroesclerosis

60

50

40
30
20
10
0 e — e — e — e —
Si No

H Casos M controles

Fuente: Elaboracion propia



Tabla N° 10 — Tabla de desconocimiento o mal informacion de los pacientes

Tabla cruzada
Pacientes que presentan desconocimiento o mal informacion
Si No Total
Si Recuento 43 42 85
Presgg‘;?eo no % 50.6% 49.4% 100.0%
diabético NG Recuento 27 58 85
% 31.8% 68.2% 100.0%
Recuento 70 100 170
Total
% 41.2% 58.8% 100.0%
Pie diabético vs Desconocimiento y mal
informacién
70
60 68.2%

Si No

m Presencia o no de Pie diabético Si = Presencia o no de Pie diabético No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 11 — Tabla de pacientes que cursan con insuficiencia venosa

Tabla cruzada

Pacientes que presentan insuficiencia venosa

Si No Total

) S; Recuento 71 14 85

Presencia o % 83.5% 16.5% 100.0%
no de Pie R "

ST No ecuento 40 45 85
% 47.1% 52.9% 100.0%

Recuento 111 59 170

Total

% 65.3% 34.7% 100.0%

Pie diabético Vs Insuficiencia Venosa
80

70

60

50

40

30

20

10

m Casos = Controles

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 12 — Tablas de pacientes que presentan neuropatia

Tabla cruzada
Pacientes que presentan neuropatia
Si No Total
= Recuento 79 6 85
. i
Presencia o % 92.9% 7.1% 100.0%
no de Pie
diabético No Recuento 44 41 85
% 51.8% 48.2% 100.0%
Recuento 123 47 170
Total
% 72.4% 27.6% 100.0%
Pie diabético vs Neuropatia
90
92.9%

80

70

60

50

40

30

20

10

M Casos [ Controles

Fuente: Elaboracion propia
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Table N° 13 — Tabla de pacientes que presentaron antecedentes de ulcera o

amputaciones

Tabla cruzada

Pacientes que presentan antecedente ulceras o amputaciones

Si No Total
_ Si Recuento 48 37 85
Presencia o % 56.5% 43.5% 100.0%
no de Pie 3 62 3
diabétiCO No Recuento 2 5
% 27.1% 72.9% 100.0%
Total Recuento 71 99 170
% 41.8% 58.2% 100.0%
Pie diabético vs Ant. Ulceras o Amputacion
70
60
50
40
30
20
10
0
Si No

Fuente: Elaboracion propia

m Casos = Controles




Tabla N° 14 — Tabla de paciente que presentaron sobrepeso

Tabla cruzada

Pacientes que presentan sobrepeso

Si No Total
Presenciao | Si Recuento 27 58 85
no de Pie % 31.8% 68.2% 100.0%
diabético | "No | Recuento 25 60 85
% 29.4% 70.6% 100.0%
Total Recuento 52 118 170
% 30.6% 69.4% 100.0%

Pie diabetico vs Sobrepeso
70

60
50
40
30
20

10

m Casos 1 Controles

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 15 — Table de pacientes que presentaron Hipertension Arterial

Tabla cruzada
Pacientes que presentan Hipertension Arterial
Si No Total
_ Si Recuento 43 42 85
Presencia o % 50.6% 49.4% 100.0%
no de Pie
diabético No Recuento 54 31 85
% 63.5% 36.5% 100.0%
Recuento 97 73 170
Total
% 57.1% 42.9% 100.0%

Pie diabético vs Hipertension Arterial

m Casos m Controles
60

50
40
30
20

10

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 16 — Tabla de pacientes que cursaron con calzado inadecuado

Tabla cruzada

Pacientes que usan calzado inadecuado

Si No Total
S Recuento 58 27 85
- |
Presencia % 68.2% 31.8% 100.0%
0 no de Pie
diabético - Recuento 31 54 85
% 36.5% 63.5% 100.0%
Recuento 89 81 170
Total
% 52.4% 47.6% 100.0%
Pie diabético vs Calzado Inadecuado
70
60
50
40
30
20
10
0

Fuente: Elaboracién propia

m Casos m Controles
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Tabla N° 17 — Tabla de pacientes que cursaron con dislipidemia

Tabla cruzada

Pacientes con Dislipidemia

Si No Total
) si Recuento 34 51 85
Presencia % 40.0% 60.0% 100.0%
0 no de Pie R 33 5 a5
diabético | No ecuento
% 38.8% 61.2% 100.0%
Recuento 67 103 170
Total
% 39.4% 60.6% 100.0%
Pie diabético vs Dislipidemia
60
50

40

30

20

10

Fuente: Elaboracién propia

m Casos ™ Controles




Tabla N° 18 — Tabla de pacientes que presentaron obesidad en el estudio

Tabla cruzada
Pacientes que presentan obesidad
Si No Total
- Recuento 17 68 85
. i
Presencu'_;\ 0 % 20.0% 80.0% 100.0%
no de Pie
diabético N Recuento 16 69 85
0
% 18.8% 81.2% 100.0%
Recuento 33 137 170
Total
% 19.4% 80.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 19 — Tabla de pacientes que presentan mas de 10 afios de ser diabéticos

Tabla cruzada

Pacientes que presentan mas de 10 afios de ser diabeticos

Si No Total
- Recuento 74 11 85
. i
Presencia o % 87.1% 12.9% 100.0%
no de Pie
diabético . Recuento 69 16 85
0
% 81.2% 18.8% 100.0%
Recuento 143 27 170
Total
% 84.1% 15.9% 100.0%
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Pie diabetico vs Mas de 10 afios de ser
diabetico
100,00%

90,00% 87,10%

81,20%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
18,80%

20,00% 12,90%

10,00%

0,00%

Pie diabético

M Pacientes que presentan mas de 10 afios de ser diabéticos Si

M Pacientes que presentan mas de 10 afios de ser diabéticos No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 20 — Tabla de pacientes con su clasificacion WIFI

Tabla cruzada

Pacientes con su clasificacion WIFI

WIFIO | wiF11 | WIFI2 | WIFI3 Total
S ) Si Recuento 0 3 36 46 85
resencia
s % 0% 3.5% 42.4% | 54.1% 100.0%
4 E',i_ \ Recuento | 85 0 0 0 85
AetC0 | N T 110000% | 0.0% | 0.0% 0.0% 100.0%
Total Recuento 85 3 36 46 170
% 50009 | 18% | 212% | 27.0% 100.0%
Pie diabético vs WIFI
120%
100,00%
100%
80%
60% 54,10%
42,40%
40%
20%
3,50%
|

0%

Si

Fuente: Elaboracién propia

mWIFI O

WIFI 1

WIFI 2

WIFI 3

no
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Tabla N° 21 — Tabla de cifras de glicemia de los pacientes del estudio

Tabla cruzada

Cifras de glicemias de los pacientes del estudio

Buen control I_cont_rol Mal control Total
licemico | 9'cEMIco€en glicemico ota
9 riesgo
) si Recuento 5 10 70 85
Opr:gsgg‘;?e % 5.9% 11.7% 82.4% 100.0%
diabético | No Recuento 10 64 11 85
% 11.8% 75.3% 12.9% 100.0%
Total Recuento 15 74 81 170
% 8.8% 43.5% 47.6% 100.0%
Pie diabético vs Control glicémico
80
82.4%
70
75.3%
60
50
40
30
20
11.8% 11.8% 12.9%
10 5.9%

,

Si

B Buen control glicemico

Fuente: Elaboracion propia

M control glicemico en riesgo

No

Mal control glicemico




Cuadro N.1

GRADO

ULCERA

NO ULCERA
Dolor isquémico
en reposo

Ulcera Superficial
No compromiso 6seo
Excepto si esta limitada
a falange distal

Ulcera profunda

| con exposicion 6sea.

Generalmente no
involucra talon
Sin compromiso
de calcaneo

Ulcera Profund

NO GANGRENA

NO GANGRENA

Gangrena:

Limitada

a los digitos

o

GANGRENA

Evt,

“— Antepie ylo

€= Mediopie y/o

«— Calcaneo

Antepie ylo —

Mediopie ylo—*

Calcéneo

_

SDF

>08 ITB
> 100 PST
=60 TCPO2

0,6-0,79—>ITB
70-100 = PST
40-59 — TCPO2

04-59 = ITB

50-7 0 = PST
30-39 - TCPO2

<0,39 ITB
<50 PST
<30 TCPO2

Fl

NO INFECTADA

INFECCION LEVE

PIEL
TCSC

ERITEMA>0,5CMA< 2CM.

NFECCI AD

PIEL  ERITEMA> 2CM.

OSEO

INFECCION SEVERA

INFECCION
+
SIRS
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