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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la evolucion clinica en pacientes con pie diabético en

clasificacion Wagner 111 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023

Disefio metodologico: Se trata de un estudio analitico observacional de corte transversal, que se
Ilevé a cabo en el predio agosto 2022- agosto 2023, esta comprendido por pacientes sometidos a

procedimientos quirtrgicos para pie diabético, estd conformado por el 100% del universo.

Resultados: las edades estaban comprendidas tenian entre 51 y 70 afios (63.4%), siendo
predominante los hombres (60%) y area urbana (91%). Ademas, la mayoria tenia educacion
primaria (58%). El trauma abierto fue el mecanismo de lesion predominante (48.7%), con las
lesiones de Wagner 4 (50%) y 5 (43.9%) como las mas comunes. La amputacion fue la cirugia
mas frecuente al ingreso (77%), mayormente amputaciones menores (40.2%), seguidas de
amputaciones mayores (36.4%). Se presentaron complicaciones en el 46% de los casos, siendo la

necrosis (34.1%) y la sepsis (12%). 39% de los pacientes necesitaron reamputacion.

En la evolucidn postquirargica, el 100% de los pacientes fueron sometidos a algin procedimiento
quirurgico, Se observo que el 60% de los pacientes con amputacion y Doppler US presentaron
complicaciones. Aunque no hubo significancia estadistica, la mayoria de los pacientes que se
complicaron fueron sometidos a reamputacion, sugiriendo la necesidad de una atencion quirdrgica
y postoperatoria cuidadosa. Estos hallazgos subrayan la complejidad del manejo del pie diabético

y la importancia de una atencion integral para prevenir y tratar complicaciones.

Conclusiones: El estudio resalta la alta prevalencia de pacientes de 51-70 afios,
predominantemente hombres urbanos con educacion primaria. La obesidad y la descompensacion
metabolica son comunes. El trauma abierto es la principal causa de lesidén, con amputaciones
frecuentes y complicaciones postquirdrgicas. Aunque no hay asociaciones significativas, se

observa una tendencia a complicaciones en ciertos grupos.

Palabras clave: pie diabético, amputacion, reamputacion, clasificacion Wagner, factores

asociados, evolucion clinica.



ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with clinical evolution in patients with diabetic foot
classified as Wagner 111 to V, at the Manolo Morales Peralta Teaching Hospital in Managua, from
2022 to 2023.

Methodological Design: This is an analytical observational cross-sectional study conducted from
August 2022 to August 2023, including patients undergoing surgical procedures for diabetic foot,

comprising 100% of the universe.

Results: The majority of patients were aged 51 to 70 years (63.4%), predominantly male (60%),
and from urban areas (91%). Additionally, most had primary education (58%). Open trauma was
the predominant injury mechanism (48.7%), with Wagner 4 (50%) and 5 (43.9%) lesions being
the most common. Amputation was the most frequent surgery upon admission (77%), mainly
minor amputations (40.2%), followed by major amputations (36.4%). Complications occurred in
46% of cases, with necrosis (34.1%) and sepsis (12%) being the most common. 39% of patients

required re-amputation.

In the post-surgical evolution, 100% of patients underwent some surgical procedure. It was
observed that 60% of patients with amputation and Doppler US presented complications. Although
there was no statistical significance, most patients who experienced complications underwent re-
amputation, suggesting the need for careful surgical and postoperative care. These findings
underscore the complexity of diabetic foot management and the importance of comprehensive care

to prevent and treat complications.

Conclusions: The study highlights the high prevalence of patients aged 51 to 70 years,
predominantly urban men with primary education. Obesity and metabolic decompensation are
common. Open trauma is the main cause of injury, with frequent amputations and post-surgical
complications. Although there are no significant associations, there is a trend towards

complications in certain groups.

Keywords: diabetic foot, amputation, re-amputation, Wagner classification, associated factors,

clinical evolution.
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I. INTRODUCCION
El pie diabético es determinado como una alteracién de la Diabetes Mellitus (DM), siendo base

etiopatogénica neuropatica e inducida por la hiperglicemia sostenida, con o sin isquemia. las
lesiones mas habituales son las Ulceras, con o sin infeccién, y la gangrena. La lesion puede ser
evitada con un diagnostico precoz, identificando factores de riesgo o comorbilidades que pueden
influir en la evolucion del paciente. Dando un tratamiento Gnico e individual para cada paciente,
manteniendo la integridad del pie, evitando las amputaciones y de esta manera poder conservar y

sanar el miembro.

Casi todas las heridas del pie diabético infectadas alojan flora polimicrobiana aerobia y anaerobia
que una vez establecida es severa, resistente a la terapia antibidtica y ocasiona prolongada estancia
hospitalaria conllevando a mayores costos y morbimortalidad. La poblacién con Diabetes Mellitus
presenta un riesgo superior de sufrir amputacion de miembro inferior (AMI) que la poblacién no
diabética; 40-60% de todas las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores ocurren en
pacientes diabéticos y suceden en el 85% a una Ulcera esto ocasiona una importante disminucion
en la calidad de vida. (Leiva 2016)

El estudio se realizara en el Hospital Escuela Manolo Morales Peralta, siendo un hospital de
referencia nacional, en donde se envian de los departamentos casos complejos, ya que cuenta con
un equipo multidisciplinario para el manejo de los pacientes, siendo mi enfoque el area de la
especialidad de ortopedia y traumatologia haciendo énfasis en pacientes con pie diabético en
estadios graves. Dirigiendo mi estudio en los resultados del tratamiento quirargico en base a las

comorbilidades asociadas.

La neuropatia diabética incluye la pérdida motora, de sensibilidad y la afeccion autbnoma. La
neuropatia motora afecta a todos los masculos del pie, lo que da lugar a deformidades articulares
gue inducen a un cambio de presion sobre determinada superficie plantar, concentrandose
principalmente sobre las cabezas de metatarsianos y el talon; de ese modo, se estimula la formacion

de callosidades, que seran las precursoras de las ulceraciones (Garrido Calvo et al., 2003).

Teniendo en cuenta que constituye un problema de salud de gran impacto en la poblacion
hospitalaria, se decidio realizar el presente trabajo de investigacién con el objetivo de estudiar los
resultados del tratamiento quirargico asociado a las comorbilidades del paciente. Esta

investigacion permite ampliar y profundizar en la evolucion del paciente, del por qué algunos
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pacientes con cierta comorbilidad pudieron conservar el miembro afectado a quienes no la

pudieron conservar y se tuvo que realizar una amputacion ya sea mayor o menor.

La prevalencia de la diabetes en nicaragua es de 9.5 por ciento en la poblacion y existe 6.1 por
ciento de pre diabéticos y en riesgo desarrollar diabetes y podemos decir que la diabetes mellitus
constituye un problema importante para la salud publica nicaragliense y que, en paises con pocos
recursos, la prevencion o el modificar los factores de riesgo en la poblacion y la promocion del

estilo de vida saludables, controlaria la aparicion de la enfermedad en un 25% (Bordas, 2017).



Il. ANTECEDENTES
Hernandez (2019) Factores de riesgo asociados a la aparicion de pie diabético en pacientes con

diabetes mellitus tipo 1l en Jinotega, realizé un estudio de tipo analitico, de casos y controles con
enfoque cuantitativo de corte transversal. En este estudio se evidencid una mayor prevalencia de
edades comprendidas entre 46 y 60 afios tanto en casos como en controles, correspondiendo al
79.3% y 76% respectivamente. Esto sugiere que a medida que aumenta la edad, se incrementa la
incidencia tanto de diabetes como de pie diabético. Ademas, cifras de glicemia superiores a
300mg/dL,44.8 %, predominio de la comorbilidad de hipertension arterial (HTA) en los controles,
representando el 62.1%, y un 41.4% en los casos estudiados. Sin embargo, no se pudo confirmar
la HTA como factor de riesgo debido a que muchos de los pacientes diabéticos entrevistados

estaban ingresados en el hospital por descompensacion de la presion arterial y no por la diabetes

Calles et al. (2020) FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PIE DIABETICO
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL INSTITUTO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES, MERIDA, VENEUELA, realizo un estudio de
tipo observacional, analitica, tipo casos y controles (retrospectivo) se incluyeron 100 pacientes con
DM2, 50 con pie diabético (casos) y 50 sin pie diabético (controles). Se observa similitud en la
distribucion por sexo entre casos (50% femenino y 50% masculino) y controles (46% femenino y
54% masculino). La edad promedio fue de 64,70+ 11,47 afios para el grupo de casos y de 65,12+
11,96 afios para los pacientes controles, sin diferencias significativas. Tampoco se encontrd
diferencia entre la presencia o no de pareja actual ni el estado civil, siendo el casado el mas
frecuente tanto en los casos (44%) como en los controles (38%). Al analizar el nivel educativo, no
hubo diferencia entre los dos grupos, sin embargo, es importante resaltar que el nivel méas frecuente
en nuestros pacientes fue el de primaria (casos: 42%; controles: 30%), lo que demuestra el bajo
nivel de instruccion que poseen estos pacientes. En la procedencia, tampoco se encontré diferencia
entre zona rural y urbana, los factores de riesgo asociados a pie diabético encontrados son similares
a los de la literatura mundial, es importante mantener un adecuado control metabdlico para evitar

dafio neuropatico y angiopatico que favorecen el desarrollo dl pie diabético.

Escalante et al. (2021) Factores pronosticos de amputacion mayor en pacientes con pie Diabético
sometidos a cirugia, se realizd un estudio de tipo descriptivo, analitico, de corte trasversal en 79
pacientes Hubo predominio del sexo masculino (56,2 %) y de la diabetes mellitus de tipo 2 (93,2

%). La necrosis tisular progresiva se observé en 30 pacientes y la Ulcera isquémica represento el
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30,1 %. La ulcera isquémica con infeccion, la gangrena digital y la necrosis tisular progresiva
resultaron los factores pronosticos de amputacion mayor identificados en los pacientes con pie
diabético sometidos a cirugia. Como conclusion podemos decir que la ulcera isquémica, la
gangrena digital y la necrosis tisular progresiva resultaron los factores pronosticos de amputacion

mayor identificados en pacientes sometidos a cirugia.

Cabanillas, E., (2021) Factores de riesgo para amputacion supracondilea por pie diabético en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019 [Universidad Nacional Federico Villarreal]. Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Realizo un estudio cuantitativo, analitico de casos y controles, 30 casos
con pie diabético que requirieron cirugia y 62 controles con pie diabético que no requirieron de
cirugia; para la recoleccion de datos se aplicé el analisis documental y se us6 como instrumento a
la ficha de recoleccion; para responder a los objetivos de estudio se uso el estadistico Chi cuadrado
y se calculé el Odds Ratio (OR). Resultados: El antecedente de amputacion (p<0.001,
OR=27.333), grado Wagner > III (p=0.005, OR=5.684), enfermedad arterial periférica (p=0.021,
OR=5.289), (Bonilla, 2023) OR=4.688), nefropatia (p=0.016, OR=4.145) y habito tabaquico
(p=0.026, OR=3.367), resultaron factores de riesgo para amputacion supracondilea por pie

diabético.

Ho lee et al. (2020) Factores de riesgo de amputacién en pacientes con ulcera del pie diabético, se
realizd un estudio de caso y controles de tipo analitico , 351 pacientes divididos en pacientes que
fueron amputados (casos ) y pacientes que no fueron amputados (control) encontrando
osteomielitis (p=0.0001, OR=6.164) , la lesidn en angioplastia transluminal percutanea (p=0.031,
OR=2.494), localizacion de antepié (p=0.003,0R=2.475) y tamafio de ulcera (p=0.0001,

OR=1.247) eran los factores para amputacion del miembro inferior en casos de pie diabético.

Estrada (2017), en un estudio sobre la evolucion de los pacientes con diagnostico 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%, fueron 224 expedientes, en dicho estudio el grupo etario mas
afectado fue de 51-60 afios (41.7%), sexo masculino (53.2%),con glicemia elevada (80%) y 78%
fuero clasificacion Wagner , con amputacion de algin miembro el 58%, demostrando los pacientes
de alto riesgo para intervencion quirdrgica y que la mejor manera de disminuir este riesgo es

mediante la prevencion y identificacion de factores de riesgo .



I11.JUSTIFICACION
Conveniencia institucional:
Su enfoque se centra en el conocimiento, en donde influyen los factores de riesgo sobre los
resultados en el tratamiento quirdrgico de pacientes con pie diabético. Dando una mejora en las
practicas para el abordaje ideal, en cada paciente con condiciones crénicas asociadas. Dando asi
las herramientas necesarias aplicadas en la medicina basada en evidencias, para una mejora en el

sistema de salud nicaragiiense.
Relevancia social:

Esta investigacion tiene trascendencia sobre paciente con pie diabético, ya que los efectos de este
estudio podran favorecer, los resultados tanto en el abordaje como en el tratamiento quirurgico,

beneficiando al prondstico y asi mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion.
Valor teorico:

por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por consiguiente al

desarrollo de la salud publica del pais.
Relevancia metodolégica:

ya que este estudio sienta las bases holisticas e integrales, para optimizar la representacion de

investigar, esta problematica habitual en nuestra sociedad.
Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva:

Este estudio permitira analizar y ampliar el conocimiento, en los resultados del tratamiento
quirtrgico en pie diabético, desarrollando un abordaje y pronostico satisfactorio a esta
problemaética, dando un diagnoéstico certero lo cual evita la amputacién ya sea mayor o menor del
miembro, por ende, se conservaria un paciente productivo. Brindando una orientacién que

favorezca la renovacion del sistema de salud nacional.

Siendo de mucha ayuda para demostrar que un buen tratamiento en pacientes con pie diabético,
ayudara a un mejor estilo de vida, donde el paciente ademas de sentirse mejor, podra conservar su

miembro, el cual lo hard una persona productiva econémicamente. En cambio, si hay un mal



prondstico de un paciente con pie diabético habra altas probabilidades de amputacion, el cual hara

del paciente alguien dependiente de su familia.

Este estudio servira de apoyo a Médicos en general, el cual podran tener conocimientos de nuestro
temay por ende usar como base nuestros resultados cuando atiendan un paciente con pie Diabético.
Al personal de enfermeria le serd de mucha ayuda para fortalecer la atencion de dicha patologia e

de igual forma concientizar a pacientes sobre el cuido del pie Diabético.



IV.PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
Caracterizacién:

En el contexto epidemiolégico la incidencia el pie diabético se ha incrementado
significativamente, siendo una enfermedad de inicio metab6lica mas frecuente entre la poblacion
adulta y joven, conllevando a la mayoria de casos a un mal manejo por la revision tardia y
progresion rapida del mismo, dando como desafio al médico la conservacion del miembro y que
no termine en una amputacion que es un procedimiento traumatico para el paciente y un fracaso
quirdrgico para el médico tratante, por estos motivos es importante la revisién de las
comorbilidades asociadas y factores de riesgo que puedan perjudicar el abordaje y tratamiento
quirurgico para preservar y salvar el miembro afectado y tener una evolucién satisfactoria tanto
para el paciente como para el médico.

Delimitacion:

El pie diabético es un problema de salud publica presente a nivel mundial, hasta el momento no
hay cifras en los resultados del tratamiento quirdrgico asociadas a las comorbilidades de los
pacientes y sus repercusiones en la evolucion de este. Por eso cabe recalcar que la base para el
conocimiento en el ambito de la salud es la atencion de calidad e individualizada para obtener
mejores resultados en salud, de ahi nuestra eleccion de que el hospital escuela Manolo Morales
Peralta se encuentre a la vanguardia de investigacion que aporten sobre esta tematica.
Formulacién de la pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores asociados y como influyen la progresion del pie diabético para los estudios
Wagner 1l a V y su evolucion clinica, en pacientes diabéticos atendidos por el servicio de
ortopedia, Hospital Manolo Morales Peralta, ¢2022-2023?

Interrogantes especificas: Para dar repuesta al problema de la investigacion, nos

plantearemos las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes?
2. ¢cuales son las comorbilidades presentes en los pacientes?
3. ¢(Cudl es la relacion de los resultados post intervencion quirdrgica en pacientes con pie

diabético asociadas hipertension y Obesidad?



4. ;como afecta la evolucién del paciente con pie diabético en correlacion a la procedencia y

escolaridad?

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

5.11

Analizar los factores asociados a la evolucion clinica en pacientes con pie diabético en
clasificacion Wagner 111 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022
— 2023

5.2 Obijetivos Especificos

521

5.2.2

5.2.3

524

5.25

Establecer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con pie diabético en
clasificacion Wagner 11l a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta Managua,2022 —
2023

Evaluar el mecanismo y tipo de lesion segun Wagner de 11l al V en pacientes con pie
diabéticos ingresados en el Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022-
2023

Determinar medidas antropomeétricas, laboratorio e imagenologia realizadas al ingreso
pacientes con a pie diabético en clasificacion Wagner 111 a V, Hospital Escuela Manolo
Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023

Conocer la evolucion clinica del manejo del proceso quirdrgico y sus complicaciones
inicial en pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner Ill al V en el Hospital
Escuela Manolo Morales Peralta Managua 2022-2023

Determinar la asociacion de los factores que pueden influir en la evolucién clinica en
pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner del Il al V en el Hospital Escuela
Manolo Morales Peralta Managua, 2022- 2023.



VI.MARCO REFERENCIAL
La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que

comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de DM debidos a una
compleja interaccion entre genética y factores ambientales. Dependiendo de la causa de la DM,
los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser deficiencia de la secrecién de insulina,
decremento del consumo de glucosa o aumento de la produccion de ésta. El trastorno de la
regulacién metabdlica que acompafia a la DM provoca alteraciones fisiopatoldgicas secundarias
en muchos sistemas organicos, y supone una pesada carga para el individuo que padece la
enfermedad y para el sistema sanitario. La DM se clasifica con base en el proceso patégeno que
culmina en hiperglucemia, en contraste con criterios previos como edad de inicio o tipo de
tratamiento. Las dos categorias amplias de la DM se designan tipo 1y tipo 2. Los dos tipos de
diabetes son antecedidos por una fase de metabolismo anormal de glucosa, conforme evolucionan
los procesos patogenos. La diabetes tipo 1 es resultado de la deficiencia completa o casi total de
insulina, y el tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados variables
de resistencia a la insulina, menor secrecion de dicha hormona y una mayor produccién de glucosa.
(Harrison Ed, 20, 2018).

La Asociacion Estadounidense de Diabetes estima que, en 2015, 30,3 millones de estadounidenses
(9,4 % de la poblacidn) tenian diabetes, con 84,1 millones de estadounidenses mayores de 18 afios
con prediabetes. La prevalencia de diabetes en estadounidenses de 65 afios 0 mas es del 25,2% y
es la séptima causa principal de muerte en los Estados Unidos. La prevalencia ha ido en aumento,
de 24 millones de personas en 2007 a 25,8 millones en 2010. Las complicaciones asociadas con la
diabetes son numerosas e incluyen hipoglucemia, hipertension, dislipidemia, accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, retinopatia y enfermedad renal. En 2010, se realizaron
73.000 amputaciones no traumaticas de miembros inferiores en adultos de 20 afios 0 més con
diagnostico de diabetes. El estudio Global Burden of Disease de 2015 estimo que la diabetes afecta
a 435 millones de personas en todo el mundo, y sus discapacidades asociadas tienen el doble de

impacto que la enfermedad renal cronica, la cardiopatia isquémica y la enfermedad



cerebrovascular. Se espera que el nUmero aumente a 642 millones de personas que viven con
diabetes en todo el mundo para 2040. Los costos directos de la diabetes que se informan con
frecuencia incluyen medicamentos, vendajes y procedimientos quirargicos. Los costos indirectos,
sin embargo, son mas dificiles de definir e incluyen el tiempo de trabajo perdido por enfermedad,
pérdida de productividad, ansiedad del paciente y el efecto sobre los miembros de la familia. En
2008, el 29 % de los pacientes con diabetes de 40 afios 0 mas tenian retinopatia diabética, lo que
provocaba 20 000 nuevos casos de ceguera cada afio. Combinada con la pérdida de la sensacion
tactil por neuropatia periférica, esta pérdida de vision conduce a un mayor riesgo de caidas y puede
dificultar o imposibilitar la inspeccion diaria del pie, (Campbell’s Ed, 14, 2021).

Un examen histologico de la piel plantar de pacientes diabéticos y no diabéticos mostré tabiques
elasticos significativamente mas gruesos y capas dérmicas en el tejido diabético, lo que puede
desemperiar un papel en los cambios biomecanicos que conducen a la formacion de Glceras. Los
examenes de ultrasonido de los tendones de Aquiles han mostrado fibras tendinosas
desorganizadas y calcificacion en el 75% de los pacientes diabéticos sin problemas en los pies. La
neuropatia también es un predictor independiente del aumento de complicaciones después de la
cirugia de pie y tobillo. EI tiempo que un paciente ha tenido diabetes y el nivel de control
metabolico son los principales predictores del desarrollo, progresion y extension de la neuropatia.
No existe consenso sobre el mecanismo para el desarrollo de la neuropatia periférica en pacientes
diabéticos; es probable que sea multifactorial, con raices tanto en procesos vasculares como
metabolicos. Con altos niveles de glucosa en sangre, la hemoglobina y las proteinas se glucosilan
y forman productos finales que se precipitan en las paredes de los pequefios vasos periféricos y el
tejido nervioso. Los investigadores han demostrado que los pacientes diabéticos tienen
glucosilacion de las paredes de los vasos arteriales, engrosamiento de las membranas basales y
actividad reducida del 6xido nitrico endotelial. El examen de los nervios ha mostrado lesiones
nerviosas proximales isquémicas multifocales y aterosclerosis de los vasos epineurales. Las causas
metabolicas incluyen la acumulacion de sorbitol, las deficiencias enzimaticas y el aumento de la

actividad de los radicales libres de oxigeno. (campbell’s Ed, 14, 2021).

Los niveles de glucosa cronicamente elevados empeoran este proceso durante periodos de tiempo
prolongados, con el resultado de la disfuncion nerviosa motora, sensorial y autonémica. La

ausencia de aceites de la piel liberados por sefiales autondmicas conduce a una mayor
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susceptibilidad a la fisuracion de la piel por un traumatismo leve. Las contracturas articulares se
desarrollan alrededor de los dedos de los pies debido al desequilibrio muscular de la neuropatia
motora. Los musculos intrinsecos débiles se ven dominados por musculos extrinsecos mas fuertes,
lo que lleva al desarrollo de dedos en martillo, dedos en garra y migracion distal de la almohadilla
grasa. Las contracturas musculares del complejo gastroséleo aumentan la carga de fuerza
transmitida al antepié. La pérdida de la sensacion protectora es fundamental porque mitiga la
conciencia del paciente de que algo anda mal y retrasa la solicitud de atencién debido a la ausencia
de dolor. Los efectos de los productos finales de la glucosilacién depositados en las arteriolas
también provocan enfermedades cardiacas e hipertension. Las personas diabéticas tienen cuatro
veces mas probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular que las no diabéticas y tienen el
doble de probabilidades de desarrollar enfermedad arterial periférica. La enfermedad arterial
periférica aumenta la susceptibilidad a las Ulceras isquémicas y agrava el efecto de la diabetes; los
pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica tienen nueve veces mas probabilidades de
desarrollar una Ulcera en el pie. Los pequefios vasos de los rifiones también se ven afectados y la
diabetes sigue siendo la causa principal de la enfermedad renal en etapa terminal. La diabetes
también afecta el sistema inmunitario debido a alteraciones en la capacidad de quimiotaxis de las
células polimorfonucleares y anomalias en la pared celular que hacen que los pacientes sean

susceptibles a infecciones secundarias, (campbell’s Ed, 14, 2021).

Se debe obtener una historia completa de todos los pacientes que se presenten para el tratamiento
de los problemas del pie diabético. EI médico debe preguntar sobre cualquier episodio de
ulceracion, amputaciones previas, artropatia neuropatica conocida, problemas de vision,
antecedentes renales, presencia de parestesias 0 entumecimiento y cualquier sintoma de
claudicacion. Debido a la alteracion de la sensibilidad, los pacientes pueden negar cualquier
antecedente de trauma o dolor antes del desarrollo de una Ulcera en el pie. La primera parte del
examen fisico comienza con la inspeccion del calzado del paciente. Los zapatos deben estar bien
ajustados y en buen estado. Los zapatos demasiado pequefios aumentan la presion sobre las
prominencias 6seas y provocan ulceracion e infeccion. Una puntera adecuada es importante para
dejar espacio para las deformidades del antepié, si las hay. Los patrones de desgaste anormales
sugieren una deformidad estructural o dinamica del pie. Se debe inspeccionar el interior del zapato
para evaluar si hay costuras prominentes o cuerpos extrafios, que pueden no sentirse debido a la
neuropatia. campbell’s Ed, (14, 2021).
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Lo siguiente es una inspeccion cuidadosa de los pies del paciente. La atrofia del extensor de los
dedos cortos, la presencia de dedos en garra 0 en martillo y/o el pie caido indican neuropatia
motora. Se debe tener en cuenta cualquier dureza o callosidad porgue estos son signos de aumento
de la presion, tanto interna como externa, y pueden ser el precursor de la formacion de Ulceras
posteriores. Cualquier Ulcera presente debe medirse en seccion transversal y profundidad. El
método mas simple es medir la parte mas larga de la Glcera y multiplicarla por la parte mas ancha
para obtener un area transversal. Se puede usar un hisopo de algodon estéril para sondear la herida
y determinar la profundidad y extension de cualquier estructura expuesta. El lecho de la herida
debe describirse en términos de granulacion, tejido fibroso o necrético y la presencia o ausencia
de hueso sondado. campbell’s Ed, (14, 2021).

Una diferencia en la temperatura de la piel del pie puede indicar la presencia de una enfermedad.
Debe documentarse la capacidad o incapacidad para palpar pulsos, junto con la calidad del pulso.
Los pulsos disminuidos o ausentes requieren mas pruebas con un examen Doppler. Un examen
neuroldgico evalla la presencia 0 ausencia de neuropatia periférica. Con un examen fisico
completo, los estudios de electro diagndstico rara vez son necesarios para ayudar en el diagnostico
o tratamiento de la neuropatia. Aunque la gravedad de la neuropatia esta en un espectro, el umbral
de importancia para el médico es la incapacidad de sentir el monofilamento SemmesWeinstein. La
incapacidad de sentir los 10 g de presion de este monofilamento es uno de los factores de riesgo

maés predictivos para el desarrollo de morbilidad del pie. campbell’s Ed, (14, 2021).

Pie diabético en diabetes mellitus

Las Ulceras e infecciones del pie son también una importante causa de morbilidad en los diabéticos.
Las razones del aumento de la incidencia de estos trastornos en la DM son complejas y suponen
la interaccion de varios factores patogénicos: neuropatia, biomecanica anormal del pie,
enfermedad vascular periférica y cicatrizacion deficiente de las heridas. La neuropatia sensitiva
periférica interfiere en los mecanismos normales de proteccion y permite que el paciente sufra
traumatismos importantes o leves repetidos, que a menudo pasan inadvertidos. Los trastornos de
la sensibilidad propioceptiva causan un soporte anormal del peso durante la marcha, con la
consiguiente formacion de callosidades o Ulceras. La neuropatia motora y sensitiva conduce a una
mecanica anormal de los masculos del pie y a alteraciones estructurales del pie (dedo en martillo,

deformidad del pie en garra, prominencia de las cabezas de los metatarsianos, articulacion de
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Charcot). La neuropatia vegetativa provoca anhidrosis y altera el flujo sanguineo superficial del
pie, lo que promueve la desecacion de la piel y la formacion de fisuras. La enfermedad vascular
periférica y la cicatrizacion deficiente impiden la resolucion de pequefias heridas de la piel,
permitiendo que aumenten de tamafo y se infecten. Los factores de riesgo de Ulceras en el pie 0
de amputacion comprenden: sexo masculino, diabetes de mas de 10 afios de duracion, neuropatia
periférica, estructura anormal del pie (alteraciones Oseas, callo, engrosamiento de las ufias),
enfermedad vascular periférica, tabaquismo, antecedentes de Ulcera o amputacion y control de la
glucemia deficiente. Las grandes callosidades suelen preceder a las Glceras o superponerse a ellas.
Harrison Ed 20 (2018)

Caracteristicas sociodemoqgraficas

Edad

Esta entidad clinica afecta mayormente a la poblacion diabética de 45 a 65 afios, teniendo un gran

riesgo de amputacion del miembro afectado, castillo et al. (2014).
Sexo

Se observa predominio en el sexo masculino con respecto al femenino, donde el 56.3% contra
43.8%. por predominio de la lesién en meses de evolucion de la ulceracion, predominando el sexo

femenino duplicando el tiempo de evolucion masculino, Reynaga et al. (2014).
Procedencia

Origen, principio de donde nace o se deriva algo RAE (2023)

Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente. RAE (2023)

Comorbilidades

Obesidad

La obesidad es un estado de exceso de tejido o adiposo. Aungue considerada como equivalente al
aumento de peso corporal, no siempre es necesariamente asi, y a que muchas personas sin exceso
de grasa, pero con una gran cantidad de masa muscular podrian tener sobrepeso segun las normas

arbitrarias establecidas. El peso corporal sigue una distribucion continua en las poblaciones, por
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lo que la distincién médicamente relevante entre personas delgadas y obesas es algo arbitraria. Por
ello, la mejor forma de definir la obesidad es a través de su relacion con la morbilidad o la
mortalidad. Aunque no es un a medida directa de adiposidad, el método mas utilizado para calibrar
la obesidad es el indice de masa corporal (body mass index, BMI), que es igual a | peso/talla 2
(expresad o e n kg/m 2). Otras formas de cuantificar la obesidad son la antropometria (grosor del
pliegue cutaneo), la densitometria (peso bajo el agua), La hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina son caracteristicas omnipresentes de la obesidad, aumentan con el incremento de peso y
disminuyen con el adelgazamiento. La resistencia a la insulina estd mas ligada a la grasa
intraabdominal que a los depositos en otros lugares. Durante afios se busco el vinculo molecular

entre la obesidad y la resistencia a la insulina, y los principales factores investigados fueron
1) la propia insulina, que induciria la regulacion a la baja de - su receptor

2) los acidos graso s libres, que se encuentran en mayores concentraciones y son capaces de alterar

la accion de la insulina

3) acumulacién de lipidos en el interior de la célula y 4) péptidos circulantes de diversos tipos Q
_ producidos por los adipocitos, que incluyen las citocinas TNF - C ty la inter - leucina 6, RBP 4
y las "adipocinas " adiponectina y resistina, producidas por los adipocitos, muestra una expresion

alterada en los adipocitos de obesidad, y pueden modificar la accién de la insulina.

Pese a la resistencia casi universal a la insulina, la mayoria de los obesos no padece diabetes, lo
que indica que para que ésta aparezca se requiere una interaccion entre la resistencia a la insulina
provocada por la diabetes y otros factores que predisponen a la enfermedad, como la alteracion de
la secrecién de la hormona. Si n embargo, la obesidad es un factor de riesgo importante par a la
diabetes y hasta 80 % de los pacientes con diabetes tipo 2 son obesos. la pérdida de peso, incluso
en cantidad moderada, aumenta la sensibilidad a la insulina y, a menudo, mejora el control de la
diabetes, Harrison Ed 20 (2018).

Glicemia

La vigilancia 6ptima del control de la glucemia implica la realizacién de determinaciones de la
glucosa plasmatica por el paciente y la valoracion del control a largo plazo por el médico
(determinacién de la hemoglobina A1C y revision de las mediciones de glucosa realizadas por

el paciente). Estas determinaciones son complementarias: las realizadas por el paciente
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proporcionan una panoramica del control glucémico a corto plazo, mientras que la A1C refleja

el control medio de la glucemia a lo largo de los dos a tres meses previos, Harrison Ed 20 (2018).
Cultivo

Una biopsia del hueso ayuda a determinar si los antibioticos son la mejor opcion para tratar el pie
diabético, segin la investigacion publicada diabetes care, pudiendo evitar el tratamiento

quirargico, valladares y delgado (2013).

Ultrasonido Doppler

Fundamental para la evaluacion no invasiva de la perfusion del miembro, midiendo velocidades
del flujo y el indice braquio-tobillo, y también para tener un mapeo anatémico del arbol vascular,
castillo et al. (2014).

Mecanismo de aparicion de la lesion

Trauma abierto

Las Ulceras neuropaticas suelen sobre infectarse por microorganismos de diversa indole, en su
mayoria de naturaleza saprofita como estafilococos, estreptococos, entre otros. También pueden
hallarse, si las ulceras son lo suficientemente profundas, organismos aerobios y anaerobios como
Escherichia coli y Clostridium perfringens. Tales microorganismos pueden llegar a invadir los

tejidos profundos ocasionando cuadros como celulitis y artritis séptica. Castillo et al. (2014).

Por presién

El traumatismo mecanico se produce a causa de calzados mal ajustados y aparece como el factor
precipitante mas importante, llegando a ocasionar hasta el 50% de nuevos casos de todos los

tipos de Ulcera.

de forma habitual se produce un traumatismo mecanico, ocasionando soluciones de continuidad
en la piel, aparicién de Ulcera o necrosis del tejido. En cualquier caso, su aparicion dependera
de:

e Nivel de respuesta sensitiva o umbral de dolor.
e Tipo de foco aplicado, magnitud y duracion de este.

e Capacidad de los tejidos para resistir la fuente de agresion externa, castillo et al. (2014).
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Espontaneo

El dolor espontaneo es continuo, con sensaciones intermitentes y/o de tipo de descargas eléctricas,
con frecuentes parestesias y disestesias. En el plano semioldgico es muy sugerente porque la
parestesia es una sensacion anormal, espontanea o provocada, pero no desagradable y la disestesia

es lo mismo, pero con un componente desagradable rodrigo, T (2014).

Tipo de lesion

Determinar el tamafio de la Ulcera en cada visita es util para evaluar el progreso de curacion vy el
valor predictivo. En un estudio de 203 pacientes diabéticos con Ulceras en los pies, Sheehan et al.
encontrd que las Ulceras que mostraron al menos una reduccién del 50% en tamafio después de 4
semanas tenian tasas de curacion significativamente mas altas a las 12 semanas que aquellas que
no lo hicieron. Ince et al. encontraron 410 Glceras de pie diabético, el 96% de las que tenian menos
de 1 cm2 de tamafio finalmente se curaron sin ningun tipo de amputacion, mientras que solo el

72% de las ulceras de mas de 3 cm2 lo hicieron.
Clasificacion Wagner para las ulceras del pie

0 — piel en riesgo

| — ulcera superficial

Il - ulcera profunda

I11 - ulcera profunda con absceso u osteomielitis
IV — gangrena limitada

V — gangrena extensa

El sistema de clasificacion mas utilizado fue inicialmente descrito por Meggitt y posteriormente
ampliado por Wagner Brodsky observé que las tlceras de grado 1V y V de Wagner eran isquémicas
y modificd esta clasificacion al diferenciar entre Ulceras isquémicas y neuropaticas con la
clasificacion de isquemia profunda. Las Ulceras que estan infectadas e isquémicas tienen 90 veces

maés probabilidades de ser tratadas con una amputacion que las Glceras sin infeccion o isquemia.
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La presencia de una Ulcera infectada presagia una probabilidad del 40% al 55% de alguna forma
de amputacion, Campbell’s Ed 14 (2021).

Manejo quirurgico

La cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento de las infecciones profundas de los tejidos
blandos; no s6lo es un elemento diagndstico clinico y microbiologico sino también una parte
esencial del tratamiento Para el tratamiento quirdrgico del pie existen cuatro tipos de

intervenciones:
a) Electivas: Tratamiento de deformidad dolorosa con neuropatia,
b) Profilactica: Reducir riesgo de ulceracion en pacientes con neuropatia sin herida abierta,

c) Curativa: Para ayudar en la cicatrizacion de una herida abierta y d) Emergente: Para limitar la

progresion de una infeccion aguda Rincon et al. (2012).

La cirugia electiva tiene por objetivo aliviar el dolor asociado a deformidades del pie como dedos
en martillo, hallux valgus, espolones 0seos y en pacientes sin neuropatia sensorial periférica;
incluyen la artrodesis en la parte posterior del pie y tobillo, asi como alargamiento del tendon de
Aquiles Rincon et al. (2012).

La cirugia profilactica implica la correccion de un tendon subyacente, hueso o deformidad de la
articulacion. La cirugia curativa va dirigida a osteotomias parciales en caso de osteomielitis 0
reseccion de articulaciones como una alternativa de amputacion parcial; estas incluyen
exostectomias (reseccion de tejido 6seo parcial como cabeza de metatarsianos), artroplastia digital,
sesamoidectomia, reseccion de varios metatarsianos o calcanectomia parcial. Estas técnicas
quirurgicas pueden ir asociadas a injerto de colgajos para acelerar la cicatrizacion de heridas. Por
altimo, la cirugia emergente incluye amputaciones amplias (transmetatarsiana, amputacion de
Chopart y Lisfranc, amputacion de Syme, transtibial y transfemoral) y se realiza para detener la
progresion de la infeccidn, remover tejido ulcerado y necrético y crear una extremidad lo méas

funcional posible Rincén et al. (2012).
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La seleccion del nivel de amputacion debe incorporar los siguientes objetivos:

- Creacion de un muiion distal que sea facilmente alojado en una protesis, calzado modificado o

cualquier otro aparato ortopédico.
- Creacion de un mufidn distal con escasa presion exdgenay con ello evitar dehiscencias de sutura.

- Realizar una cirugia lo mas distal posible que permita la curacion primaria con un potencial de

cicatrizacion razonable Rincon et al. (2012).

Complicaciones

Necrosis

Es la muerte de tejido corporal. Ocurre cuando muy poca sangre fluye al tejido. Esto puede suceder
por lesion, radiacion o sustancias quimicas. La necrosis no se puede revertir. Cuando zonas grandes
de tejido mueren debido a la falta de riego sanguineo, la afeccion se denomina gangrena
Campbell’s Ed 14 (2021

Sepsis de la herida

La observacion de infeccion en una ulcera en pie diabético es dificil, ya que los signos “clasicos”
de infeccidn (rubor, calor, tumor y dolor) se encuentran atenuados en la mayoria de las ocasiones,
por lo que la practica habitual serd observar la existencia de celulitis en la zona, olor desagradable
y/o exudado purulento. También es preciso observar la crepitacion de bordes. Segun el grado de
infeccion el paciente puede presentar en su analitica: leucocitosis, anemia, aumento de la velocidad
de eritrosedimentacion globular, alteraciones hidroelectroliticas y descompensaciones metabdlicas

como la hiperglicemia. Ademas, son frecuentes la hipertermia y la emesis. castillo et al. (2014).

Reamputacion

Amputacion de una extremidad que tuvo una mala evolucion respecto a una amputacion previa.
castillo et al. (2014).
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VII. HIPOTESIS

Los pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 111 al V atendidos en el Hospital Escuela
Manolo Morales Peralta, 2022-2023 tendran resultados clinicos insatisfactorios debido a las
comorbilidades (hipertension arterial y obesidad), caracteristicas sociodemograficas como la edad
adulta (mayor de 40 afos), sexo masculino, procedencia rural y escolaridad de bajo grado que son

factores relacionados con una evolucion postquirdrgica torpida.
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VIII. DISENO METODOLOGICO
8.1 Area de estudio.

El estudio se realizd en el hospital Escuela Manolo Morales Peralta, ubicado sobre la pista
solidaridad, frente a la terminal de buses Roberto Huembés en la Capital de Managua. Es un
hospital de referencia nacional que cuenta con los servicios de ortopedia, medicina interna y
cirugia general, centrada en la atencién a mayores de 15 afios hasta la tercera edad. El area de
ortopedia cuenta con 7 medios de base, 9 médicos residentes,1 médico cirujano plastico, 6
enfermeros, 32 camas divididas en 3 salas y un aislados en hombres y 2 salas 1 un aislados en

mujeres.

Brindando los servicios de ortopedia general, trauma, fractura de pelvis, oncologia
musculoesquelética, cirugia articular y deportiva, de lunes a viernes 10 quir6fanos a la semana, un
area de emergencia, un cuarto de yeso y una consulta externa. También cuenta con un aula de

docencia.

8.2 Tipo de estudio.

De acuerdo con el método de investigacion, el presente estudio Observacional y segun el nivel
inicial de probabilidad de conocimiento analitico, Piura (2012), segun la clasificacion de
Hernandez Fernandez y Baptista 2014. Del estudio es correlacional. De acuerdo con el tiempo de
ocurrencia de los hechos y. Registro de la informacion el estudio es Hulley et al (2007). por el

periodo de secuencia del estudio es transversal.

8.3 Tiempo estudiado
El trabajo de recoleccion de la informacion y aplicaciones de la intervencion del estudio se llevo

a cabo en el periodo comprendido de agosto de 2022- agosto 2023.
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8.4 Variable independiente

Posibles factores asociados en pacientes con pie diabético clasificacién Wagner Il al V
8.5 Variable dependiente

Evolucion clinica de los pacientes con pie diabético clasificacion Wagner Il al V

8.6 unidad analisis.
Pacientes diabéticos en clasificacion Wagner Il a V' que estuvieron ingresados en el hospital

Escuela Manolo Morales Peralta, agosto 2022 — agosto 2023.

8.7 Poblacion de estudio
La poblacion a estudio estuvo constituida por pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner

I11 al V que acuden al Hospital Manolo Morales Peralta en el periodo agosto 2022- 2023 agosto.

8.8 Universo

En este estudio el universo esta conformado por todos los pacientes que fueron sometidos a
procedimiento quirurgico para pie diabético en el hospital Escuela Manolo Morales Peralta por el

servicio de ortopedia, cumpliendo con todos los criterios de inclusion.
8.9 Muestra

Estara conformado en dependencia del tamafio del universo, si la muestra es pequefia se abarcara
el 100 por ciento del universo, y si el universo es muy grande se hara formula muestral.

8.10 Estrategia muestra.
muestreo probabilistico aleatorio simple por conglomerado
8.11 Variable principal.

Factores asociados a la evolucidn clinica pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 111 a

V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023
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8.12 criterios de inclusién

e Pacientes que fueron sometidos a tratamiento quirurgico para pie diabético en clasificacion
Wagner 3a5

e Pacientes mayores de 15 afios.

e Expedientes clinicos completos

e Pacientes que se les dio seguimiento en consulta externa

8.13  Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 15 afos
e Pacientes con clasificacion Wagner en grado 1 a 2
e pacientes con expedientes incompletos

e pacientes que no acudieron a consulta externa
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8.14 Descriptores DeCS y MeSH

Pacientes con

pie diabético

Pie, Diabético
e Pies diabéticos

e Pies, Diabéticos

o Ulcera del pie para

diabéticos

D017719

Diabetic Foot

Clasificacion
Wagner 111 al
Vv

Edad D009273 Age Groups
Grupo de edad
Grupo Etario
Grupos Etarios
Grupos por edad

Sexo Predeterminacion del sexo | D012743 Sex Preselection
Seleccion del sexo

Escolaridad | Escolaridad D004522 Educational Status
Anos Esperados de Estudio
Escolaridad Materna
Escolaridad Paterna
Estado Educacional Materno
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Estado Educacional Paterno
Logro Educacional
Logro Educacional Materno
Logro Educacional Paterno

Logro Educativo

Procedencia D018741 Replication Origin
origen de Replicacion
Region ori
Obesidad Control de la obesidad | D000073319 Obesity Management

Gestion de la obesidad
Sistemas de Gestion de
la obesidad
Sistemas para el Manejo de
la obesidad
Sistemas para Manejo de
la obesidad

Mecanismo  de | Desgarros de Bankart | D000070896 Bankart Lesions

aparicion de la | Fracturas de Bankart

lesion Lesion de Bankart
Lesion de Hill-Sachs
Lesion Osea  de  Bankart
Lesiones de Hill-Sachs
Lesiones Oseas de Bankart
Rotura de Bankart

Tipo de lesion e Lesiones por | D056886 Contrecoup Injury

contragolpe

e Lesiones, Contragolpe
e Lesion, Contragolpe
e Lesion por contragolpe

e Lesion contra golpe
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e Lesiones por
contragolpe
e Lesiones, Contragolpe

e Lesiones, Contragolpe

Glicemia -Automonitoreo de la Glucosa | D015190 Blood Glucose Self-

de la Sangre Monitoring

Automonitoreo de la Glucosa

Sanguinea

Automonitoreo del Azlcar

Sanguineo

-Automonitorizacion de la

Glucosa de la  Sangre

Automonitorizacion del Aztcar

Sanguineo

-Monitoreo Domiciliario de la

Glucosa de la  Sangre

Monitoreo Domiciliario de la

Glucosa Sanguinea

-Monitorizacion Domiciliaria

de la Glucosa de la Sangre

Monitorizacion Domiciliario de

la Glucosa Sanguinea
Cultivo Medios de Cultivo D003470 Culture Media
Ultrasonido Ecografia Doppler D018608 Doppler Ultrasonography
Doppler Ultrasonido Doppler Doppler Ultrasound

Doppler Ultrasound Imaging
Doppler Ultrasound Imagings
Doppler Ultrasounds

Imaging, Doppler Ultrasound
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Imagings, Doppler Ultrasound
Ultrasound Imaging, Doppler
Ultrasound Imagings, Doppler
Ultrasound, Doppler
Ultrasounds, Doppler

Complicaciones Postoperatorias

Complicaciones Postquirargicas

Manejo e Cirugia General D013502 General Surgery
quirargico o Cirugia
Complicaciones | Complicaciones Posquirurgicas | D0O11183 Postoperative Complications

26



8.15 Variables por objetivos
1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.
1.1- Edad
1.2- Sexo
1.3-  Escolaridad
1.4-  Procedencia
2. Evaluar el mecanismo y tipo de lesion segin Wagner de I11 al V en pacientes con pie diabéticos

2.1-  Mecanismo de aparicién de la lesion

2.2-  Tipo de lesion

3. Determinar medidas antropométricas, laboratorio e imagenologia realizadas al ingreso
pacientes con a pie diabético en clasificacion Wagner 1l a V, Hospital Escuela Manolo
Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023

3.1-  Obesidad

3.2-  Glicemia

3.3-  Ultrasonido Doppler
3.4-  Cultivo

4. Conocer la evolucién clinica del manejo del proceso quirdrgico y sus complicaciones inicial
en pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 111 al V en el Hospital Escuela Manolo
Morales Peralta Managua 2022-2023

4.1-  Manejo quirdrgico

4.2-  Complicaciones
4.3- Reamputacion

5. Determinar la asociacion de los factores que pueden influir en la evolucidn clinica en pacientes
con pie diabético en clasificacion Wagner del 111 al V en el Hospital Escuela Manolo Morales
Peralta Managua, 2022- 2023.

5.1- Factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, escolaridad, obesidad,

glicemia, Vs. Tipo de lesién al ingreso.
5.2-  Tipo de lesién vs realizacion de Us Doppler y cultivo.
5.3- Tipo de lesion vs. Manejo la lesion
5.4-  Manejo quirdrgico vs complicaciones

5.5- Complicaciones vs Reamputaciones
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8.16

Matriz de Operacionalizacion de Variables

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con pie diabético en

clasificacion Wagner 11l a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua,
agosto 2022 — agosto 2023

Variable

Procedencia

Definicion
Operacional

Tiempo de vida en
aflos de cada
paciente teniendo
en cuenta la fecha
de nacimiento

Caracteres
sexuales que
diferencian entre
hombre y mujer

Origen, principios
de donde vive una
persona

la poblacion
urbana es la que
vive en sedes
municipales y en
sedes distritales,
son zonas de alta
densidad de
poblacién y
edificaciones.

poblacién que
vive fuera de
ciudades villas,

zonas con menor
densidad
poblacional y

Indicadores

Segun lo indicado
en expediente
clinico

Segun lo indicado
en el expediente
clinico

Expediente clinico

Valores
Variable

Menores de 30
afnos

Cualitativa

De 31 a 50
afos

De 51 a 70
afnos

Mayores de 70
afos
Masculino Cualitativa

Femenino

Urbano Cualitativa
Rural

semiurbano

Tipo de

Escala

ordinal

Categorica

Nominal
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de Expediente clinico

=] Elgle MM Promedio
grados de la
poblacién, en un
grupo de edad, ha
aprobado dentro
del sistema
educativo.

Primaria Cualitativa Ordinal
Secundaria
Universitario

Analfabeta
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2. Evaluar el mecanismo y tipo de lesién segun Wagner de Ill al V en pacientes con pie
diabeticos ingresados en el Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022-
2023

Variable Definicion Indicadores Valores  tipo de variable escala
Operacional

(Y=Ll ol Fuerza que produce Expediente Trauma Cualitativa Nominal
o RETeEG (o]l deformaciones mecéanicas clinico abierto

de la lesion y respuestas fisiologicas Por presién

que causan lesion

anatomica 0 dafo Espontaneo

funcional

Clasificacion Wagner en Expediente Grado 3 Cualitativa Ordinal
el expediente, clinico Grado 4

considerado  por el Grado5

médico tratante
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3. Determinar medidas antropométricas, laboratorio e imagenologia realizadas al ingreso
pacientes con a pie diabético en clasificacion Wagner 11l a V, Hospital Escuela Manolo
Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023

Variable Definicion Indicadores Valores  tipo de variable escala
Operacional

Segln lo Cualitativa

informado en

Obesidad Aumento de peso en Kg-
talla que excede un IMC

mayor a 30 expediente o
clinico
Glicemia Nivel de glucosa en Expediente 126- 150 Cuantitativa Ordinal
sangre que sobrepasa los Clinico 151 200

niveles normales 60-110
mgdl en su ingreso en 201- 250
examenes de laboratorio

251 - 300
Para identificar el Expediente Indicado Cualitativa Nominal
organismo y su clinico .
sensibilidad Mo (i eaee
antimicrobiana
Ulli-Nols[{e[0l Tipo de prueba no Expediente Indicado Cualitativa nominal
Doppler invasiva que calcula del Clinico .
No indicado

flujo de sangre en los
vasos sanguineos

Tipo de Lesion

Arterial o Venosa
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4. Conocer la evolucion clinica del manejo del proceso quirtrgico y sus complicaciones

inicial en pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 11 al V en el Hospital

Escuela Manolo Morales Peralta Managua 2022-202

Variable

Manejo
quirdargico

Complicaciones

Reamputacién

Definicion
Operacional

Procedimientos
quirurgicos

Estados agravantes post
— quirurgicos

Problema médico que se
presenta  durante el
curso de una
enfermedad o después
de un procedimiento
tratamiento

Procedimiento
quirdrgico que consiste
en la  extirpacion
adicional de tejido
necradtico o no viable de
un miembro que
previamente a sido
objeto de una
amputacion.

indicadores

segun lo
indicado en
el expediente

segun lo
indicado en
el expediente

Segun
expediente

Valores Tipo de Escala
Variable

Lavado quirdrgico

desbridamiento Cualitativa  ordinal
drenaje de abscesos

amputacion mayor

amputacion menor

Necrosis Cualitativa  nominal
Sepsis de la herida

No presento

Si Cualitativa  Nominal
No
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5. Determinar la asociacion de los factores que pueden influir en la evolucién clinica en

pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner del 111 al V en el Hospital Escuela
Manolo Morales Peralta Managua, 2022- 2023.

Variable

Factores
Sociodemogréficos

Tipo de Lesion vs
Realizacion de Us
Doppler y Cultivo

Tipo de Lesion vs.
Manejo de la
Lesion.

Manejo Quirurgico
vs Complicaciones

Complicaciones vs
Reamputaciones

Definicion
Operacional

Datos
demogréaficos y
sociales que
podrian influir en
la evolucion
clinica.

Relacién entre el
tipo de lesion y la
realizacion de
pruebas
diagnosticas.

Relacion entre el
tipo de lesion y las
estrategias de
manejo aplicadas

Influencia del
manejo quirdrgico
en la aparicion de
complicaciones.

Relacion entre la
presencia de
complicaciones y la
necesidad de
reamputaciones.

indicadores

segun datos
estadisticos

segun datos
estadisticos

Seguln datos

estadisticos

Segun datos
estadisticos

Segun datos
estadisticos

Valores

Edad
sexo
procedencia

escolaridad

Tipo de lesion al
ingreso

Realizacién de Us
Doppler

Realizacion de
Cultivo

Tipo de lesién al

ingreso, Manejo
quirdrgico

Manejo quirdrgico

Complicaciones
postquirdrgicas

Complicaciones
postquirdrgicas

Reamputaciones

Tipo de
Variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala

nominal

nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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8.11 Cruces variables
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Frecuencia de edad

Frecuencia de sexo

Frecuencia de obesidad

Frecuencia tipo de procedencia

Frecuencia tipo de escolaridad

Frecuencia de mecanismo de aparicion de la lesion
Frecuencia de tipo de lesion

Frecuencia de obesidad

Frecuencia de cultivo

. Frecuencia de ultrasonido Doppler

. Frecuencia de glicemia

. Frecuencia tipo de manejo quirurgico

. Frecuencia tipo complicaciones

. Frecuencia de reamputacion

. Edad vs evolucion clinica

. Sexo vs evolucion clinica

. Procedencia vs evolucion clinica

. Escolaridad vs evolucion clinica

. Mecanismo de aparicion de la lesion vs evolucion clinica
. Tipo de lesion vs evolucidn clinica

. Obesidad vs evolucion clinica

. Glicemia vs evolucion clinica

. Cultivo vs evolucién clinica

. Ultrasonido Doppler vs la evolucion clinica
. Manejo quirurgico vs evolucién clinica

. Complicacion vs evolucion clinica

. Reamputacién vs evolucion clinica
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8.12 Técnica y metodologia de obtencion de informacién

Para este estudio se realizo la revision de los expedientes clinicos y ficha recolectora de datos que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion, como fuente primaria en los cuales se indagaron
las comorbilidades asociadas que presentan los pacientes que son intervenidos quirurgicamente
por pie diabético en clasificacion Wagner grado 3 a 5. con encuestas y la validacion de la

informacion recolectada con el programa SPSS.

8.13 Proceso de la validacion del instrumento de recoleccion de informacion

Para validar el instrumento de recoleccion se realizd una prueba piloto con los expedientes que
cumplieran con los criterios de inclusién, para verificar si el instrumento contiene la informacion
adecuada para un abordaje investigativo, sin errores o preguntas confusas Se revisé cada acapite

de dichas fichas para asegurarnos que incluyeron todas las variables de estudio

8.14 Procesamiento de la informacion
Los datos se obtuvieron por medio de la ficha de recoleccién, luego se trasladan a una base de
datos creada en el paquete estadistico SPSS (Stadistics Program for Social Sciences V 20.0), para

realizar posteriormente los calculos estadisticos pertinentes, y valoraciones de riesgos.

8.15 Analisis estadistico

Las variables cualitativas se midieron en frecuencia y porcentajes inicialmente, luego se realizara
el entrecruzamiento de variables, no paramétricas, para medir la asociacién de variables
cualitativas nominales, cuantitativas ordinales haciendo uso del test de chi cuadrado y regresion
multifactorial segin corresponda. Siempre que se cumplan los criterios para ser usada. Se
presentaran los resultados en cuadros y graficos. De encontrarse asociacion de variables se
colocara en la tabla el valor de p, si no se encuentra asociacion estadistica no se hara uso de este

valor y se analizara la posible causa.

35



8.16 Limitaciones de la investigacion y control de sesgos

Tamafio de la muestra: es importante tener en cuenta que este estudio puede tener limitaciones con

el tamafio de la muestra, por lo cual puede afectar representatividad en los resultados y su

generalizacion mas amplia en poblacién de pacientes con pie diabético

8.17 Estrategias de intervencidn que permitieron continuar con la investigacion

Entre las estrategias implementadas para llevar a cabo el estudio se encuentran las siguientes:

Colaboracién interdisciplinaria: Se establecié una colaboracion estrecha entre médicos

especialistas de ortopedia para garantizar una recoleccién de datos integral y precisa.

ficha especifica para la recoleccion de informacion clinica relevante, como datos
sociodemogréficos, caracteristicas de las lesiones, intervenciones quirurgicas realizadas y

complicaciones postoperatorias.

creacion de una base de datos: Se implementd una base de datos centralizada para el registro
y almacenamiento de la informacion recopilada de manera organizada y accesible para su
posterior analisis.

Revision constante del proceso: Se realizé una revision periodica del proceso de recoleccion

de datos para identificar posibles areas de mejora y garantizar la calidad y consistencia de la

informacion obtenida.

Estas estrategias permitieron mantener la continuidad de la investigacion y asegurar la obtencion

de datos confiables y significativos para el andlisis de los factores asociados a la evolucion clinica

en pacientes con pie diabético clasificacion Wagner |11 a V.
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8.18Declaracion de intereses

Como entidad responsable de llevar a cabo la investigacién sobre "Factores asociados a la
evolucion clinica en pacientes con pie diabético clasificacion Wagner 111 a V", declaramos los
siguientes intereses: Nos comprometemos a conducir esta investigacion de manera imparcial y
objetiva, sin influencia indebida de intereses personales, financieros o institucionales. Nos
comprometemos a proteger la confidencialidad de la informacién recopilada de los pacientes
participantes, cumpliendo con todas las regulaciones y normativas de proteccion de datos vigente,
Nos comprometemos a divulgar los resultados de la investigacion de manera transparente y
completa, tanto en publicaciones cientificas como en informes técnicos, asegurando la
accesibilidad de la informacion a la comunidad cientifica y al publico en general. Ausencia de
conflictos de interés: Declaramos que no tenemos conflictos de interés que puedan influir en el
disefio, la ejecucion o los resultados de esta investigacion. Cualquier relacion financiera,
profesional o personal que pueda plantear un conflicto de interés serd revelada de manera
transparente. Estos son nuestros compromisos para garantizar la integridad, la ética y la calidad de

la investigacion sobre el tema mencionado.

8.19Consideraciones éticas

Este trabajo fue realizado con previa solicitud y permiso de las autoridades hospitalarias
correspondientes, para lo que se present0 carta autorizada por el tutor de la investigacion y
universidad. La recoleccion de datos fue llevada a cabo Unicamente por los investigadores. Los
fines de esta investigacion son exclusivamente docentes y de formacion académica, sin fines de
lucro. En todo momento se respeto la confidencialidad de los pacientes. Unicamente el tutor y los

investigadores de esta tesis tuvieron acceso a las fichas de recoleccion de datos.
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IX.RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados del estudio Factores asociados a la evolucion clinica

en pacientes con pie diabético clasificacion Wagner 11l a V, Hospital Escuela Manolo Morales
Peralta Managua, 2022 —2023

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad de los pacientes incluidos en la muestra
estd comprendido entre los 30 y 70 afios, se observd que el grupo etario predominante fue de 51-
70 afnos (n=52) con un total de 63.4%. (Ver tabla #1)

Con relacion al sexo se observé que el 60% de casos (n=49) de participantes, pertenecian al sexo
masculino y el 40% (n= 33) controles pertenecia al sexo femenino, en el 91% (n=75) de los
investigados provenian del &rea urbana, y el 58% (n=49) de ello el nivel educativo recibido fue

primaria. (Ver tabla #1)

Con respecto medidas antropomeétricas, laboratorio e imagenologia, realizadas al ingreso pacientes
con a pie diabético Wagner 11l a V El 22% (n=18) de los pacientes fueron clasificados como
obesos. EI 100% de los casos estaban descompensados metabdlicamente con niveles de glicemia
entre 151-250 mg/dL o mas. Al 85.3% (n=70) no se le indico cultivo al ingreso hospitalario y al

68% (n=6) se le realizo el ultrasonido Doppler. (Ver tabla #2)

En base al mecanismo y tipo de lesién predominante el méas 48.7% (n=40) fue el trauma abierto,

seguido del mecanismo espontaneo y el originado por presion. Los tipos de lesion segun la
clasificacion de Wagner predomino el Wagner 4 en el 50% (n=41), seguido del Wagner 5 en el
43.9% (n=36). (Ver tabla #3)

En base al manejo quirdrgico a su ingreso, la amputaciéon fue la cirugia mas frecuente 77%
(n=76.4); siendo la amputacion menor en un 40.2% (n=33), y la mayor en el 36.4% (n=31).
Seguido del desbridamiento 9.7% (n=8), lavado quirdrgico en el 8.5% (n=7) y drenaje de absceso
en el 3.6% (n= 3). (Ver tabla #4)

En relacion a las complicaciones El 46% de los pacientes se complicaron. EI (n=28) de casos por
necrosis con 34.1%, seguido de sepsis 12% (n= 10), No se presento el 53.6% (n=44, De todos los
pacientes estudiados se reamputo el 39%. (Ver tabla #4)

Al determinar la asociacion de los factores que pueden influir en la evolucién clinica en pacientes

con pie diabético en clasificacion Wagner del 111 al V, se realizo6 el analisis por subgrupos y sus
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caracteristicas sociodemograficas y de laboratorio en asociacion al tipo de lesidn del pie diabético

segun la clasificacion de Wagner, encontramos;

El 88% de los pacientes del estudio tenian una lesion Wagner 4; el 56% tenian entre 51 a 70 afios
y el 56% eran masculinos, el 88% venian del area urbana y el 77% tenia escolaridad primaria. El
83% no era obeso, la glicemia al ingreso era mayor de 151 mg/dL. El 80% tuvo acceso a Us
doppler, pero solo el 11% a cultivo. En 49% el mecanismo de lesion fue por trauma abierto. (Ver
Tabla #5).

Los pacientes con lesion Wagner 5, constituyo el 44% de la muestra; el 64% fueron hombres, 72%
tenian entre 51-70 afos, el 95.5% era de procedencia urbana, con un 58% de escolaridad primaria,
el 69% no fueron obesos, la glicemia al ingreso en el 70% correspondieron a los rangos entre 151-
250. Al 90% no se le realizo US doppler y al 89% no se le realizo cultivo antes de la cirugia. El
mecanismo de lesién mas frecuente fue el trauma abierto en el 53% de los pacientes. (Ver Tabla
#5).

Los pacientes con lesion Wagner 3 constituyeron el 6% de los pacientes del estudio. EI 60% tenian
entre 51-70 afos, eran masculinos, 100% de procedencia urbana y escolaridad primaria, no eran
obesos, con los niveles de glicemias fueron mayores de 151 mg/d. Previo a la cirugia al 100% de
los pacientes se le realizo Us doppler, pero no cultivo, el mecanismo mas frecuente de lesion en el
60% fue por presion, seguido en un 20% cada uno por el de trauma abierto y el espontaneo (Ver
Tabla #5).

Al analizar estas variables para conocer si alguna se asociaba con la gravedad de la lesion, ninguna

alcanzé significancia estadistica.
En la evolucion postquirurgica observamos:

El 100% (n=82) de los pacientes fueron llevados a un procedimiento quirdrgico. Siendo la
amputacion, la cirugia mas frecuente segun tipo de lesion: el 100% de los pacientes que tenian
Wagner 111 fueron sometidos a este procedimiento, de ellos solo el 60% tenia US doppler; en los
pacientes con lesion Wagner 1V la amputacion se realiz6 en el 89%, de ellos solo el 20% tenia US
doppler y en el 83% de pacientes con Wagner V a los que se amputo, solo el 11% tenia US doppler.
(Ver Tabla #5, 6).
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Las complicaciones post quirargicas se presentaron en el 46% de los casos (38). No hubo
asociacion entre el tipo de lesion y la presencia de complicaciones. Sin embargo, llama la atencion
que el 60% de los pacientes Wagner 11l a los que se le someti6 tratamiento amputacion se
complicarony en su mayoria tenian US doppler, asi como los pacientes a los que se realizo drenaje

que mostraron alto grado de complicacion. (Ver Tabla #5, 7).

Complicaciones vs. tipo de procedimiento quirurgico; se complicaron el 67% de los casos a los
que se le realizo drenaje (pacientes Wagner 1V y V), el 58% de los que se le realizo amputacion
menor y en el 43% de los que se sometieron a lavados (Wagner 1V y V). En el 25% del
desbridamiento, en el 39% de lo que tuvieron amputacion mayor. No habiendo significancia

estadistica entre los que se complicaron. (Ver Tabla # 5,7)

Del 100% (38) de los pacientes complicados post quirurgicamente, fueron reamputado el 87%
(38). EI 100% (11) de los que tuvieron amputacién mayor complicada. EI 95% (18) de todos los
que tuvieron amputacion menor complicada, el 67% de los que se sometieron a lavados y se
complicaron, el 50% de los que se desbridaron y se complicaron y el 33% a los que se dreno y se
complicaron. Lo que se sugiere que pacientes que se complicaban, la mayoria se reamputaban.

Aunqgue no hubo significancia estadistica en la asociacion de variables. (Ver Tabla #10).
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion a estudio, el grupo etario que
predomino fue el de 51-70 afios, estos fueron los pacientes con afios de evolucion de diabetes
mellitus, por lo que la formacion de un pie de diabético es més probable, el sexo masculino
constituyé el 60% compatible con la literatura nacional e internacional, el 91% de los pacientes
son provenientes de la area urbana, eso es debido a que los diferentes centros asistenciales de salud
estan concentrado en esas regiones la accesibilidad a la salud es mas rapida y facil en comparacion
al area rural, la educacién primaria fue el nivel educativo que mas se presentd con un 70 % en
nuestro estudio, que concuerda con el estudio realizado por calles et al. (2020) , esto demuestra
que a menor nivel de educacion menos es el cuidado de los pacientes diabéticos en sus pies por lo
que consideramos que no hay un nivel educativo de prevencion. Estos resultados concuerdan con
el estudio realizado por Hernandez (2019) en Jinotega Nicaragua, en el que se encontrd que mayor
prevalencia de edades comprendidas entre 46 y 60 afios tanto en casos como en controles,
correspondiendo al 79.3% y 76% respectivamente. Esto sugiere que a medida que aumenta la edad,
se incrementa la incidencia tanto de diabetes como de pie diabéetico. También se relaciona con el
estudio realizado por Escalante et al. (2021), donde hubo predominio del sexo masculino (56,2 %).
Ver tabla 1

Todos los pacientes en el estudio presentaron cifras de glicemia alta entre 201 y 250 mg/dl fue el
34% de los pacientes, demostrando que estos pacientes descompensados metabolicamente
facilmente progresan a pie diabético. en el estudio encontramos que el 85.3% de los pacientes de
70 no se les envio cultivo, al 32% de los pacientes de 26 pacientes no les realizaron el ultrasonido
Doppler siendo estos estudios importantes para determinar el manejo 6ptimo y el prondstico del
paciente con pie diabético. Estos resultados concuerdan con el estudio de Hernandez (2019) con

un predominio de las cifras de glicemia superiores a 300mg/dL,44.8 %. Ver tabla 2

En este estudio observamos que la formacion del pie diabético el 48% de los pacientes estan
asociados a algun tipo de trauma en el pie, que desencadend la formacion de pie diabético y la
mitad de todos los pacientes progresaron a pie diabético Wagner tipo cuatro con un 50%. A pesar
que los pacientes viven en la zona urbana y tener acceso a la unidad hospitalaria, el grado de

escolaridad influyen el cuido de prevencion del pie de diabético, ya que los pacientes no cumplen
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con las indicaciones médicas, cuidados especiales del pie, no acuden a los diferentes programas
de prevencion que hay en el ministerio de salud y manejan sus infecciones con remedios caseros
y no asiste atencion medica inmediata. En el estudio realizado Escalante et al. (2021) por
predomino la necrosis tisular progresiva se observo en 30 pacientes y la Ulcera isquémica

representd el 30,1 %. Ver tabla 3

La amputacion fue la cirugia mas frecuente en estos porcentajes con un 77%, la amputacion menor
con un 40 % fue la mas frecuente eso debido a que la paciente se presentaba en su mayoria con
una gangrena localizada en el antepié Wagner grado cuatro que fue la mitad de los pacientes. En
apoyo y sustentando la importancia de esta variable también se encuentran en el estudio realizado
por Cabanillas (2021) quien consiguié asociacion con las complicaciones de pie diabético y
antecedente de enfermedad vascular periférica donde la investigacion obtuvo una alteracion del
indice donde fue mayor con 78%, por el contrario, el estudio realizado por calles et al. (2020) de
acuerdo a las caracteristicas del pie diabético, en sus pacientes, segun la clasificacién de Wagner,
prevalecio el grado 2 (Ulcera profunda sin afectacion dsea) con un 32%. La amputacién mayor con
un 32 % se realiz6 un re amputacion por encima o debajo de la rodilla, esto se debe a que pacientes
Ilegaban a la unidad de salud en estadios avanzados y con lesiones graves como osteomielitis,
gangrena o necrosis, siendo la amputacion el tratamiento radical la cirugia de eleccion. Respaldado

por la literatura internacional en el estudio realizado por Ho lee et al. (2020). Ver tabla 4

42



X1.CONCLUSION
Caracteristicas Sociodemograficas: Se observo una alta prevalencia de pacientes en el

grupo etario de 51-70 afios, siendo predominantemente hombres y provenientes del area
urbana, con nivel educativo primario. Esto sugiere la necesidad de estrategias de

prevencion y manejo especificas para este grupo demogréfico.

Medidas Antropométricas y de Laboratorio: La mayoria de los pacientes presentaban
obesidad y descompensacion metabdlica al ingreso, con niveles elevados de glicemia. La
falta de indicacién de cultivo en un alto porcentaje de casos indica una posible area de

mejora en el protocolo de manejo inicial.

Tipo y Mecanismo de Lesién: El trauma abierto fue el mecanismo de lesién predominante,
y las lesiones de Wagner 4 y 5 fueron las mas comunes. Estos hallazgos subrayan la
importancia de medidas preventivas para evitar lesiones traumaticas en pacientes con pie

diabético.

Manejo Quirdrgico y Complicaciones: La amputacion fue la cirugia més frecuente al
ingreso, con un alto porcentaje de pacientes complicados postquirargicamente. Destaca la
necesidad de una evaluacién exhaustiva y un seguimiento cuidadoso para minimizar la

aparicion de complicaciones y mejorar los resultados postoperatorios.

Asociacion entre Variables: Aungue no se encontraron asociaciones significativas entre las
variables analizadas y la gravedad de la lesion o la presencia de complicaciones, se observo
una tendencia hacia una mayor incidencia de complicaciones en ciertos subgrupos, como

aquellos sometidos a amputacion y drenaje.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Brindar una educacion integral a los pacientes sobre su enfermedad, incluyendo informacion
detallada sobre el pie diabético y su manejo, con el objetivo de aumentar su comprension y

capacidad para cuidar de su salud de manera efectiva.

2. Fomentar la participacion activa de los pacientes en programas preventivos disefiados
especificamente para el pie diabético, promoviendo habitos de vida saludables y medidas

preventivas que reduzcan el riesgo de complicaciones.

3. Implementar protocolos de manejo del pie diabético adaptados a cada grado de la clasificacion
de la enfermedad, asegurando una atencion personalizada y basada en evidencia para cada

paciente.

4. Garantizar un llenado adecuado y completo del expediente clinico de cada paciente,
proporcionando un registro detallado de su historial médico y facilitando una atencién continua y

coordinada.

5. Cumplir rigurosamente con todas las medidas de diagnéstico recomendadas para el pie
diabético, incluyendo la toma de cultivos, estudios de imagenes como el ultrasonido Doppler y
radiografias, con el fin de detectar precozmente cualquier complicacion y brindar un tratamiento

oportuno.

6. Motivar al personal de salud a participar en programas de formacion continua y a contribuir con
el Ministerio de Salud proporcionando estadisticas precisas sobre la incidencia y prevalencia del
pie diabético, con el fin de mejorar la planificacion y gestion de los recursos sanitarios y reducir

la carga de esta enfermedad en la poblacion.
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XIV. ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
S5 amesAEL
UNICA  tituL0
Factores de riesgo asociados a la evolucion clinica en pacientes con pie diabético en clasificacion
Wagner 111 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, agosto 2022 — agosto 2023
. Datos Generales. No de Ficha:

Edad en afios:

Sexo: Masc_ Fem__
procedencia: rural___, urbano____, semiurbano
Escolaridad: analfabeto primaria—secundaria— universidad —

I1. Determinar los factores asociadas a pie diabético

Hipertensién arterial: si__ no
Obesidad: Si__ No___

Mecanismo de aparicion de la lesion: Trauma abierto_ Por presiobn_____ espontaneo_

Tipo de lesion: Wagner Grado 3 Grado 4 Grado5
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Glicemia: 126- 150 mg/dl 151 — 200 mg/dl 201-250mg/dl 251-300 mg/dl
Cultivo: indicado no indicado
Ultrasonido Doppler: indicado no indicado

1.1.1 111 Evaluar la influencia de los factores asociados en la evolucion clinica
Manejo quirdrgico: lavado quirdrgico__ desbridamiento___ drenaje de abscesos___ amputacién
mayor amputacion

Complicaciones: necrosis___ sepsis dehiscencia no presento

Reamputacion: si no

2. Carta de declaracion de Autoriay cesion de derechos de publicacion

Nosotros Lopez-Mendoza, Iberiazucena Guadalupe, Sobalvarro-Garzén, Alexander José, con
namero de carnet 20190046, 20150110,Estudiantes de la Carrera de Medicina y Cirugia declar6
que: El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda la
informacion que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier notificacion
de plagio, copia o falta a la fuente original, me hago responsable de cualquier litigio o reclamacion
relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda responsabilidad a la
Universidad Catolica Redemptoris Mater (UNICA). Asi mismo, autorizamos a UNICA por este
medio, publicar la version aprobada de nuestro trabajo de investigacion, con el titulo: Factores
asociados a la evolucion clinica en pacientes con pie diabético clasificacion Wagner Il a V
,Hospital Escuela Manolo Morales Peralta Managua 2022-2023 .en el campus virtual y en otros
espacios de divulgacion, bajo la licencia Atribucion-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y
universal para autorizar los depositos y difundir los contenidos de forma libre e inmediata. Todo
esto desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccion cientifica. Para
constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracion en la ciudad de Managua,

Nicaragua a los 19 dias del mes Febrero del 2024.

Atentamente, Apellidos, Nombre: Lopez-Mendoza, Iberiazucena Guadalupe, correo

electronico: ilopezl2@unica.edu.ni

Firma
Apellidos, Nombre: Sobalvarro-Garzén, Alexander José Correo electronico:

Asobalvarro3@unica.edu.ni
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3. Matriz de resumen de evidencia consultada

Autores Pais/ciudad | Disefio del | Titulo Afio Principales Formato del | Enlaces o
estudio hallazgos material namero
Impreso | Digital pol
Hernandez | Nicaragua estudio de tipo | Factores de | 2019 . En este estudio X https://repos
(2019) /Jinotega analitico, de | riesgo asociados se evidencio una itorio.unan.
€asos y | a la aparicion de mayor edu.ni/1528
controles con | pie diabético en prevalencia de 9f

enfoque
cuantitativo de
corte

transversal

pacientes con
diabetes mellitus

tipo Il en Jinotega

edades
comprendidas
entre 46 y 60
afios tanto en
casos como en
controles,
correspondiendo
al 79.3% y 76%
respectivamente
Esto sugiere
que a medida
que aumenta la
edad, se
incrementa  la
incidencia tanto

de diabetes
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como de pie

diabético

Callesetal.
(2020)

Venezuela

Observacional
analitica, tipo
caso control

retrospectivo

FACTORES DE
RIESGO PARA
EL
DESARROLLO
DE PIE
DIABETICO

2020

En este estudio
se incluyeron
100  pacientes
con DM2, 50
con pie diabético
(casos) y 50 sin
pie diabético
(controles). Las
caracteristicas
demograficas de
la muestra en
estudio se
presentan en la
tabla 1. Se
observa
similitud en la
distribucion por
Sexo entre casos
(50% femenino
y 50%
masculino) vy
controles (46%
femenino y 54%
masculino). La
edad promedio
fue de 64,70+
11,47 afios para
el grupo de
casos y de
65,12+ 11,96
afios para los
pacientes

controles, sin

https://www
.redalyc.org
/journal/375
5/37556408
2004/html/
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diferencias
significativas.
Tampoco se
encontro
diferencia entre
la presencia o no
de pareja actual
ni el estado civil,
siendo el casado
el mas frecuente
tanto en los
casos (44%)
como en los

controles (38%).

Escalante

et
(2021)

al.

México

Observacional

, analitico con
enfoque en
€asos y
controles

Factores
prondsticos  de
amputacion
mayor en
pacientes con pie
Diabético
sometidos

a cirugia.

2021

Hubo predomini
o del sexo
masculino (56,2
%) y de la
diabetes mellitus
de tipo 2 (93,2
%). La necrosis
tisular

progresiva  se
observé en 30
pacientes y la
Ulcera isquémica
representd el
30,1 %. La
Ulcera isquémica
con infeccion, la
gangrena digital
y la necrosis
tisular

progresiva

https://reva
ngiologia.sl
d.cu/index.p
hp/ang/artic
le/view/125
/381

52




resultaron  los
factores
prondsticos  de
amputacion
mayor
identificados en
los pacientes con
pie  diabético
sometidos a

cirugia

Cabanillas,
E., (2021)

Perl

Analitico,
observacion al
con enfoque

cuantitativo

Factores de
riesgo para
amputacion
supracondilea por
pie diabético en
el Hospital
Nacional
Hipolito Unanue
2019
[Universidad
Nacional
Federico
Villarreal].
Hospital
Nacional

Hipdlito Unanue

2021

30 casos con pie
diabético  que
requirieron
cirugia y 62
controles con pie
diabético que no
requirieron  de
cirugia; para la
recoleccion  de
datos se aplico el
analisis
documental y se
uso como
instrumento a la
ficha de
recoleccion;
para responder a
los objetivos de
estudio se usé el
estadistico  Chi
cuadrado y se
calculo

el Odds Ratio
(OR).
Resultados: El
antecedente de

amputacion

http://reposi
torio.unfv.e
du.pe/handl
e/UNFV/54
85
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(p<0.001,
OR=27.333),
grado Wagner >
" (p=0.005,
OR=5.684),
enfermedad
arterial
periférica
(p=0.021,
OR=5.289),
(Bonilla, 2023)
OR=4.688),
nefropatia
(p=0.0186,
OR=4.145) vy
habito tabaquico
(p=0.026,
OR=3.367),
resultaron
factores de
riesgo para
amputacion
supracondilea

por pie diabético

Ho lee et
al.(2020)

Japén

Casos y
controles  de

tipo analitico.

Factores de
riesgo de
amputacion  en
pacientes con
ulcera del pie

diabético

2020

351  pacientes
divididos en
pacientes  que
fueron
amputados
(casos) y
pacientes que no
fueron
amputados
(control)
encontrando
osteomielitis
(p=0.0001,

https://repos
itorio.unfv.e
du.pe/bitstre
am/handle/2
0.500.1308
4/5485/

UNFV_CA

BANILLAS
_CUSQUIP
OMA

_ERIKA L
ILIANA_TI
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OR=6.164), la TULO_PR
lesion en OFESIONA
angioplastia L_2022.pdf
transluminal ?sequence=
percutanea 3
(p=0.031,
OR=2.494),
localizacion de
antepié
(p=0.003,
OR=2.475) vy
tamafio de ulcera
(p=0.0001,
OR=1.247) eran
los factores para
amputacion del
miembro
inferior en casos
de pie diabético
Estrada Managua en un estudio | evolucion de los | 2017 intervalo de https://rep
(2017) Nicaragua sobre la usaron | pacientes con confianza  del ositorio.u
un disefio | diagnéstico  de 95%, fueron 224
descriptivo de | pie diabético en expedientes, en nan.edu.n
serie de casos | sala de ortopedia dicho estudio el 1/4312/1/9
HEALF, 2015 - grupo etario mas 6903.pdf
2016 afectado fue de

51-60 afios
(41.7%), sexo
masculino
(53.2%),con
glicemia elevada
(80%) y 78%
fuero
clasificacion

Wagner .
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4. Cronograma de trabajo

Afo

2022

2023

2024

Actividades a realizar

julio

Agosto

Septiembre | Oct

Nov

Dic

enero

feb

mar

Eleccién del tema

Introduccion

Antecedentes

Justificacion

Planteamiento del

problema

Objetivos

Disefio metodologico

Operacionalizacion de

variables

Recoleccién de la

informacion

Resultados

Analisis de los resultados

Conclusiones
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Recomendaciones X

Anexo X X

Bibliografia X

Defensa de informe final X

5. tablas complementarias, pruebas estadisticas, graficos complementarios.

Tabla No 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con pie diabético Wagner Il a V, Hospital
Escuela Manolo Morales Peralta Managua, 2022 - 2023

n=82

Fr % IC
Sexo
Masculino 49 59.8 0.49-0.70
Femenino 33 40.2 0.26-0.54
Procedencia
Rural 4 4.87 0.00-0.09
Urbano 75 91.46 0.85-0.97
Semiurbano 3 3.6 -0.00-0.078
Escolaridad
Primaria 58 70.7 0.60-0.80
Secundaria 10 12.1 0.05-0.19
Universidad 1 1.2 -0.01-0.036
Analfabeta 13 15.8
Edad (afios)
Menor de 30 1 1.2 0.05-0.19
31-50 15 18.2 0.09-0.26
51-70 52 63.4 0.53-0.73
Mayores de 70 14 17 0.09-0.25

Fuente: Expediente clinico.
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Gréfico No 1. Caracteristicas sociodemograficas (Edad) en pacientes con pie diabético

Wagner 111 a 'V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta Managua, 2022 — 2023.

Edad

= Menorde 30 afios = 31-50 aflos = 51-70 afios = Myores 70 afios

Grafico No 2. Caracteristicas sociodemografico (Sexo) en pacientes con pie diabético Wagner

111 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta Managua, 2022 — 2023
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Sexo

= Femenino ® Masculino

Gréfico No 3. Caracteristicas sociodemograficas (procedencia) en pacientes con pie diabético
Wagner 11 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta Managua, 2022— 2023.

Procedencia
80 75

70
60
50
40
30
20

10
3

Rural Urbano Semiurbano

M Serie 1

Gréfico No 4. Caracteristicas sociodemograficas (escolaridad) en pacientes con pie diabético
Wagner I11 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta Managua, 2022-2023.
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Tabla No 2. Medidas antropométricas, laboratorio e imagenologia, realizadas al ingreso pacientes con
a pie diabético Wagner lll a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023

n=82

Fr %
Glicemia mg/dL
126-150 8 9.7
151-200 30 36.5
201-250 28 34.1
251-300 17 20.7
Obesidad
Si 18 21.9
No 64 78
Cultivo
Indicado 12 14.6
No Indicado 70 85.3
Ultrasonido Doppler
Indicado 56 68.2
No Indicado 26 31.7

Fuente: Expediente clinico.
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Gréfico No 5. Medidas imagenologia, realizadas al ingreso pacientes con a pie diabético

Wagner 111 a'V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023.
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Grafico No 6. Medidas antropométricas realizadas al ingreso pacientes con a pie diabético

Wagner I11 a V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023.
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Gréfico No 7. Medidas laboratorio realizadas al ingreso pacientes con a pie diabético Wagner
11 a 'V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022 — 2023
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Tabla No 3. Mecanismo y tipo de lesidn en pacientes con pie diabéticos Wagner de lll al V, ingresados
en el Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022- 2023

n=82

Fr %
Mecanismo de lesion
Trauma Abierto 40 48.7
Por Presion 17 20.7
Espontaneo 25 30.4
Tipos de lesién
Wagner 3 5 6
Wagner 4 41 50
Wagner 5 36 43.9

Fuente; Expediente Clinico
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Gréfico No 8. Mecanismo en pacientes con pie diabéticos Wagner de 111 al V, ingresados en

el Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022- 2023.
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Gréfico No 10. Mecanismo y tipo de lesion en pacientes con pie diabéticos Wagner de 111 a

V, ingresados en el Hospital Escuela Manolo Morales Peralta de Managua, 2022- 2023.
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Tabla No 4. Manejo quirtirgico y sus complicaciones en pacientes con pie diabético en clasificacion

Wagner lll al V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta. Managua 2022-2023

n=82

Fr %
Manejo quirurgico
Lavado Quirurgico 7 8.5
Desbridamiento 8 9.7
Drenaje de absceso 3 3.6
Amputacion mayor 31 36.4
Amputacion menor 33 40.2
Complicacion
Necrosis 28 34.1
Sepsis 10 12.1
No se presento 44 53.6
Reamputacion
Si 32 39
No 50 61

Fuente; expediente clinico
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Gréfico No 11. Manejo quirargico en pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 111
al V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta. Managua 2022-2023.
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Grafico No 12. complicaciones en pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 111 al

V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta. Managua 2022-2023.
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Gréfico No 13. Manejo quirargico en pacientes con pie diabético en clasificacion Wagner 111
al V, Hospital Escuela Manolo Morales Peralta. Managua 2022-2023.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas, imagenoldgica y de laboratorio,
diabético segun tipo de lesion.

en pacientes con pie

Wagner 3 Wagner 4 Wagner 5 Total Valor de p
5 41 36 82
Sexo (fr, %)
Femenina 2 (40) 18 (44) 13 (36) 33 P 0.78
Masculino 3 (60) 23 (56) 23 (64) 49
Edad
Menor de 30 afios 0 0 1(3) 1
31-50 ainos 0 12 (29) 3(8) 15 p 0.15
51-70 afos 3 (60) 23 (56) 26 (72) 52
Mas de 70 afos 2 (40) 6 (15) 6(17) 14
Procedencia
Rural 0 3(7) 1(3) 4
Urbano 5 (100) 36 (88) 34 (94.5) 75 p 0.80
Suburbano 0 2(5) 1(3) 3
Escolaridad
Primaria 5 (100) 27 (66) 26(72) 58
Secundaria 0 6 (15) 4(11) 10
Universidad 0 1(2.4) 0 1 p 0.75
Analfabeta 0 7 (17) 6 (16.7) 13
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Glicemia
126-150 0 4 (10) 4(11) 8
151-200 3 (60) 13 (32) 14 (39) 27
201-250 1(20) 12 (29) 14 (39) 37 p 0.48
251-300 1(20) 12 (29) 4(11) 17
Obesidad
Si 0 7(17) 11 (31) 18 p 0.71
No 5 (100) 34 (83) 25(69) 64
Ultrasonido
Si 3 (60) 8(20) 4(11) 56 p 0.76
No 2 (40) 33 (80) 32(89) 26
Cultivo
Si 0 8(20) 4(11) 12 p 0.36
No 5(100) 33 (80) 32(89) 70
Mecanismo de lesion
Trauma Abierto 1(20) 20 (49) 19 (53) 40
Por presion 3 (60) 9(22) 5(14) 17 p 0.21
Espontaneo 1(20) 12 (29) 12 (33) 25
Fuente: Expediente clinico.
Tabla 6. Tipo de lesion y manejo quirurgico.
Tipo de lesidn Total
Cirugia Wagner lll Wagner IV (41) | Wagner \Y
(5) (36)
Lavado 0 5(12) 2 (5.6) 7
Desbridamiento 0 6 (15) 2(5.6) 8
Drenaje de absceso 0 1(2.4) 2(5.6) 3
Amputacion mayor 2 (40) 6 (64) 23(64) 31
Amputacion menor 3 (60) 2 (25) 7 (19) 33
Total 5(100) 41 (100) 36 (100) 82 (100)
Fuente: Expediente clinico
Tabla 7. Complicaciones postquirargicas y Reamputacion segun tipo de lesién.
Tipo de Lesion Total Valor de P
Complicaciones | Wagner lll Wagner IV | Wagner V
(5) (41) (36)
Si 3 (60) 17 (42) 18 (50) 38 (46) p 0.61
No 2 (40) 24 (58) 18 (50) 44 (54)
Reamputacion
Si 3 (60) 13 (32) 16 (44) 32(39)
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No | 2 (40) | 28 (68) | 20 (56) | 50 (61) | po0.31
Fuente: Expediente clinico
Tabla 8. Manejo quirtrgico vs complicaciones. Hospital manolo morales.
Cirugia Complicaciones Total Valor de p
Si No
Lavado 3 (43) 4 (57) 7 (100)
Desbridamiento 2 (25) 6 (75) 8 (100)
Drenaje de absceso 2 (67) 1(33) 3 (100) p 0.35
Amputacion mayor 11 (39) 19 (62) 31 (100)
Amputacion menor 19 (58) 14 (42) 33 (100)
Total 38 (46) 44 (54) 82 (100)
Fuente: Expediente clinico
Tabla 10. Manejo quirtrgico complicados. Hospital manolo morales.
Reamputacion Total Valor p
Si No
Lavado 2 (67) 1(33) 3 (100)
Desbridamiento 1(50) 1(50) 2 (100)
Drenaje de absceso 1(33) 2(67) 3 (100) p 0.28
Amputacion mayor 11 (100) 0 11 (100)
Amputacion menor 18 (95) 1(5) 19 (100)
Total 33(87) 5(23) 38 (100)

Fuente; Expediente Clinico
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