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RESUMEN

La diabetes mellitus ocupa un lugar importante como causa de complicaciones
sistémicas multiples, dentro del sistema nacional de salud en nuestro pais. Ya
que estos factores de riesgos y complicaciones producen limitacién fisica y
funcional que conduce con el tiempo a patologias catastroficas permanentes.
Ademas, el pie diabético” constituye una de las complicaciones cronicas mas
importantes de la Diabetes Mellitus. El propdsito de la investigacién es analizar
los factores de riesgos y complicaciones de las Ulceras en el pie diabético del
Hospital Martin Icaza de Babahoyo. Se hizo un estudio analitico, de enfoque
cualitativo, de tipo transversal y retrospectivo que incluyé 120 pacientes
atendidos entre el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del mismo afio. De los
120 pacientes evaluados durante el periodo de estudio, el 8% corresponde al
grupo etario de 65 a 70 afios, de mas de 81 afios corresponde al 26 %, de 71
afos a 80 afios corresponde al 66%. Asi mismo en cuanto a la raza, el 89%
fueron mestizas y la raza negra 11%. Del total de pacientes en estudio (120), la
ciudad de Babahoyo present6 la mayor cantidad de paciente (54%), seguido en
menor proporcion Puebloviejo con 22%, luego Jujan con 12 % y posteriormente
Tres Poste y Ventanas con el 8 y 4 % respectivamente. Del total de pacientes
del estudio (120), el 63 % se asocio a factores de riesgo para pie diabético.
Dentro de los tipos de factores de riesgo (120), la obesidad es uno de los
factores de riesgo mas importantes para desarrollar diabetes mellitus y por lo
tanto pie diabético, con (35%), seguida de con la edad mayor de los 65 afios con
el 30 %. De nuestros pacientes de estudio, el 31 % presenté complicaciones de
tipo crénico como es el IAM con una proporcion de 36%, seguido de ACV con
26 %, arteriopatia periférica con 20 %, nefropatia diabética con 11 %, retinopatia
con 5 % y otros trastornos mdultiples con el 2 %. Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones y los factores de riesgo
(p0O, 001) y la edad (p0, 003).

Palabras claves: Pie diabético, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus occupies an important place as a cause of multiple systemic
complications with in the national health system in our country. As these factors
of risks and complications produce physical and functional limitation that
eventually leads to permanent catastrophic pathologies. In addition, diabetic foot
"is one of the most important chronic complications of Diabetes Mellitus. The
purpose of the research is to analyze the risk factors and complications of
diabetic foot ulcers at the Matin Icaza Hospital in Babahoyo. An analytical,
gualitative, cross-sectional and retrospective study was carried out that included
120 patients treated between January 1, 2017 and December 31 of the same
year. Of the 120 patients evaluated during the study period, 8% corresponds to
the age group of 65 to 70 years, over 81 years corresponds to 26%, from 71
years to 80 years corresponds to 66%. As for the race, 89% were mestizas, and
the black race 11%. Of the total number of patients under study (120), the city of
Babahoyo presented the highest number of patients (54%), followed in a smaller
proportion by Puebloviejo with 22%, then Jujan with 12% and subsequently Tres
Poste and Ventanas with 8 and 4 % respectively. Of the total study patients (120),
63% were associated with risk factors for diabetic foot. Among the types of risk
factors (120), obesity is one of the most important risk factors for developing
diabetes mellitus and therefore diabetic foot, with (35%), followed by age older
than 65 years. with 30%. Of our study patients, 31% presented chronic
complications such as AMI with a 36% proportion, followed by stroke with 26%,
peripheral arteriopathy with 20%, diabetic nephropathy with 11%, retinopathy
with 5% and others multiple disorders with 2%. A statistically significant
association was found between complications and risk factors (p0, 001) and age
(pO, 003).

Keywords: Diabetic foot, risk factors.



INTRODUCCION

En efecto, la “Organizacion Mundial de la Salud” define al “pie diabético”,
como la infeccidn, ulceracién y destruccion de tejidos profundos de la extremidad
inferior, asi mismo, asociados con alteraciones neurolégicas y diversos grados
de enfermedad vascular periférica (15). Sin embargo, la prevalencia de “Ulceras
de pie” en la poblacién diabética es 4-10% (17). Ademas, esta condicion es mas
frecuente en pacientes mayores (17). Actualmente, se estima que el riesgo de
presentar esta complicacion a lo largo de la vida es de un 15% (17) (18).

Se estima que, la mayoria de las “Ulceras de pie sanaran”, mientras 10-
15% de ellas permaneceran activas y asi mismo, de las cuales, 5-24% de ellas
llevaran finalmente a una amputacion, luego de un periodo de “seis a dieciocho
meses” después de la primera evaluacion (17). Asi mismo, las heridas de “origen
neuropatico” tienen mayor tendencia a curar pasado un periodo de 20 semanas,
ademas, las Ulceras neuroisquémicas tardan mas en sanar y generalmente

llevan con mayor frecuencia a la amputacion (19).

Los resultados de esta investigacidon, nos proporcionara conocer la
prevalencia del pie diabético, asi mismo como los factores de riesgos, ademas
de las complicaciones que ocurren en el mismo, ademas, del tiempo de
evolucion hasta aparecer los mecanismos que predisponen al pie diabético y
ademas la mortalidad del mismo. Mediante este estudio, se analizara la
presencia en la poblacion, ademas de sus caracteristicas demograficas del pie
diabético en el Hospital General Martin Icaza durante el 2017. Ademas, asi
mismo, utilizaremos “variables relevantes” capturados para evaluar los factores

de riesgo del pie diabético.

Este estudio, nos servira, para poder documentar de forma analitica y
programada la prevalencia del pie diabético ya que es una de las complicaciones
mas comunes de la diabetes mellitus, ademas representa un alto coste tanto
para el paciente como para el estado, asi mismo es causa de discapacidad y

genera alteraciones en el estado de animo del paciente.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En efecto, las “Ulceras y amputaciones” de las extremidades, constituyen
un gran problema de salud publica, ademds, generan un alto costo para el
paciente, sus familiares y los sistemas de salud publica (21). La génesis de esta
patologia, es multifactorial y compleja (23). Asi mismo, la “neuropatia diabética”,
“‘enfermedad arterial periférica” y “traumas del pie” son los factores de riesgo

mas comunes (17) (28).

Generalmente, existen otros factores de riesgo como son, el “género
masculino”, “duracién de la diabetes mayor de 10 afos”, “edad avanzada de los
pacientes”, “indice de masa corporal elevado” (29). Ademas, existen otras
comorbilidades, como son: la “neuropatia diabética periférica”, “enfermedad
vascular periférica”, “nivel de hemoglobina glicosilada”, “deformidad de los pies”,
‘presion plantar alta”’, “insuficiencia cardiaca”, “infecciones y habitos

inadecuados de autocuidado de los pies” (25) (27).

Actualmente, se estima que la incidencia en el mundo de diabetes mellitus
tipo dos es de aproximadamente 400 millones de personas. Asi mismo, la
incidencia de “Ulceras de pie” en pacientes con diabetes mellitus tipo dos, se
estima a nivel internacional que esté cerca del 15 %. Sin embargo, la incidencia
de diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador afecta al 10% de la poblacién (Lucy
Balde6n 2016), La prevalencia del pie diabético esta situada entre el 8% y 13%

de los pacientes con diabetes mellitus tipo dos.

La realizacion de este trabajo investigativo, se basa en identificar los
“factores de riesgo” y ademas de las complicaciones de esta patologia, ademas
con este estudio podemos conocer la prevalencia e incidencia en nuestro pais
de esta complicacion de la diabetes mellitus de gran demanda en nuestra
institucion, para ofrecer de manera oportuno un diagndéstico y tratamiento

adecuado, ademas nos servira para poder elaborar estrategias de promocion,



prevencion de salud para asi evitar secuelas tanto psicolégicas como en el

ambito funcional. Este estudio es de tipo retrospectivo de observacion indirecta.

Ademas, el aumento de la poblacion de pacientes con “diabetes mellitus
tipo 1I” que consultan a esta institucion, y siendo una enfermedad que afecta a
pacientes, sobre todo adultos mayores, esto refleja el aumentando de la
morbimortalidad por esta patologia de gran demanda, lo cual ocasiona la
necesidad del estudio.

En el “Hospital General Martin Icaza”, segun la estadistica de los ultimos
afnos, revela efectivamente, que la prevalencia e incidencia de la diabetes
mellitus ha aumentado considerablemente, asi mismo sus complicaciones entre
las cuales esta el pie diabético que en efecto, produce un gran desequilibrio
emocional, social, econémico en el pacientes y sus familiares, ademas es una
complicacion que se ve cada dia en nuestra institucion, motivo la realizacion de
esta propuesta de titulacion, ademas de no contar con investigaciones
actualizadas sobre la misma, y no contar con estadistica actualizada en nuestro

pais, es motivo suficiente para que la investigacion se lleve a cabo.

1.2. Formulacién del problema

¢,Cudl es la prevalencia, factores de riesgos y complicaciones del pie

diabético en el Hospital General Martin Icaza en el 20177
1.3. Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es la prevalencia del pie diabético en relacion con los pacientes
con diabetes mellitus en el Hospital General Martin Icaza durante el afio
20177

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas o grados de infeccion de los
pacientes con pie diabético?

3. ¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con pie

diabético en el Hospital General Martin Icaza?



4. ¢Cual es la asociacion preexistente entre los factores de riesgo con las

amputaciones de pies diabéticos?

1.4. Objetivos generales y especificos
1.4.1. Objetivos generales

Determinar la prevalencia, sus factores de riesgos asociados Yy
complicaciones del pie diabético en el Hospital General Martin Icaza en el 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con pie
diabético en el Hospital General Martin Icaza durante el afio 2017.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio.

o |dentificar los factores de riesgos asociados y complicaciones mas
frecuentes de los pacientes con pie diabético.

e Establecer la asociacion de los factores de riesgo con las complicaciones

de los pacientes con pie diabético.

1.5. Justificacion e importancia

El presente “trabajo de titulacién” es un estudio que analizara los factores
de riesgos del pie diabético en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo
entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

Ademas, se buscara la asociacion preexistente, entre los factores de
riesgos y complicaciones, asi mismo como la amputacion del pie y mortalidad.
También se buscard la etiologia, factores de riesgos, complicaciones,
amputacion y tratamiento, ademas se aportara con recomendaciones para

reducir el riesgo, morbimortalidad y secuelas por esta patologia.

En el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo ha habido un aumento

de la poblacién de pacientes con “diabetes mellitus tipo II” que consultan a esta



institucion, y siendo una enfermedad que afecta a pacientes, sobre todo adultos
mayores, esto refleja el aumentando la morbilidad por esta patologia de gran

demanda, lo cual ocasiona la necesidad del estudio.

Segun datos del departamento de Estadisticas del Hospital General
Martin Icaza de Babahoyo, en el 2012 se reportaron 26 casos pie diabéticos (2%
de todas las complicaciones crénicas por diabetes mellitus Il en la institucion),
en relacién con los 56 (4%) reportados en el 2016, de un total de 830 pacientes
con Diabetes Mellitus Il (23).

Este estudio, es conveniente porque no existen datos actualizados en los
ultimos afios en el Ecuador, ademas no existe un programa de vigilancia
epidemiolégica del pie diabético por lo que no contamos con datos confiables
con los cuales se puedan realizar estudios epidemiolégicos, esto crea la
necesidad de implementar formas de evaluacion en nuestro servicio de los
factores de riesgos asociados y sus complicaciones, para contar con
estadisticas actualizadas que nos ayuden a determinar si los manejos que
empleamos son adecuados y cual de ellos da mejores resultados en el abordaje

y tratamiento.

Mediante la determinacion de los factores de riesgo y asi mismo de las
complicaciones se podra implementar las medidas necesarias de prevencion
para asi reducir las complicaciones del pie diabético y disminuir la morbilidad del

mismo en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo.

Ademas, es fundamental para obtener el titulo de médico la realizacién
de esta propuesta de titulacion, este estudio servird para demostrar la
prevalencia de la diabetes mellitus en el Ecuador, ademas de la prevalencia de
pie diabético en nuestro pais, motivo por el cual es fundamental que se dé la

propuesta de titulacion.

Asi mismo, no se han utilizado recursos del centro hospitalario ni de

nuestra universidad.



1.6. Determinacién del problema

Naturaleza: Retrospectivo, Indirecto

Campo: Salud Publica

Area: Cirugia vascular, Cirugia general, Endocrinologia
Aspecto: Pie diabético

Tema de Investigacion: Pie diabético. Factores de riesgo en pacientes del

Hospital General Martin Icaza durante el afio 2017

Lugar: Hospital General Martin Icaza de Babahoyo

1.7.Variables

Variable de investigacion:

Pacientes con pie diabético

Variable de caracterizacion:

factores de riesgo

Variable interviniente:

Edad

Sexo

Etnia

Clasificacion

Factores de riesgo y complicaciones
Lesiones de partes blandas

Pronostico

1.8. Hipotesis

La determinacion del factor de riesgo con mayor incidencia en pacientes

con ulcera de pie diabético nos permitira reducir las complicaciones, permitiendo



al paciente tomar las acciones necesarias para la prevencion de este cuadro

clinico para asi mejorar su calidad de vida.

La determinacion del factor de riesgo con mayor incidencia en pacientes
con ulcera de pie diabético influira en la toma de acciones necesarias para la

prevencion del cuadro clinico.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Diabetes mellitus
2.1.1. Pie diabético

La frecuencia de la diabetes mellitus ha ido en aumento durante los
altimos 20 afios en este pais, con una tasa de 187 casos por cada 100.000
persona-afios. INEC 2011. Un estudio epidemiolégico de las complicaciones en
EE. UU, segun datos del 2007 hasta 2011, identifico la Sociedad Americana de
Diabetes (ADA) un total de 1.280,933 casos nuevos de diabetes mellitus en este
pais, de las cuales aproximadamente el 20% ya representaban algun tipo de
complicacion, tanto agudas como cronicas. Otro estudio revelo que un indice de
masa corporal de >40 kg/m y la relacién con esta patologia es aproximadamente

en un 40 %, ademas de desarrollar otros tipos de complicaciones. (11)

En Reino Unido, la incidencia de diabetes mellitus es de
aproximadamente 185-200 por 100.000 personas/afio; el 60% ocurren en
adultos mayores, mientras que los restantes en personas mas jovenes con una
media de edad de 45 afios y un pico de maxima incidencia entre los 42 afos.
Las complicaciones agudas, pero sobre todo las crénicas ocurren en pacientes
mayores de 60 afos, donde la edad, obesidad, y sedentarismo son las

principales causas. (12)

De acuerdo la empresa Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK), una
compafia local de seguros de salud en Alemania, las tanto complicaciones
agudas como crénicas causan aproximadamente 1 millon de ausencias
laborales por cada 100.000 lesiones por afio. En 2013, segun el Centro Nacional
de Estadisticas de Alemania (Statistisches Bundesamt), hubo cerca de 75.000
hospitalizaciones por complicaciones agudas de la diabetes mellitus. Una
evaluacion de la CIE-10 en Suecia durante un periodo de 17 afios reveld una
incidencia de 171 casos por cada 100.000 persona-afios. (13)



Casi el 60% de los pacientes afectados fueron adultos mayores y la edad
media de los pacientes fue de 62 afios. Un poco mas de la mitad de todas las
complicaciones se debian a sedentarismo y obesidad, mientras un pequefio
porcentaje se debian a complicaciones como pancreatitis agudas.

En Canada Aproximadamente 8400 casos nuevos son diagnosticados
cada afo. Los estudios epidemiolégicos han indicado que el 78% tenian una
etiologia como la edad y factores como obesidad y sedentarismo como causas
principales. La incidencia de es de aproximadamente 132 casos por cada 1000

habitantes adultos mayores. (14)

Espafia, reporta una incidencia de diabetes mellitus de 86 casos por cada
10000 habitantes de adultos mayores. En las distintas series publicadas los
varones espafioles son los mas frecuentemente afectados oscilando una edad

media de los pacientes entre 55 a 65 afos. (16)

Un estudio retrospectivo en Argentina entre el 2000-2006, en por
pacientes que presentaron complicaciones crénicas de la diabetes mellitus,
reportd 14.927 complicaciones, de las cuales, el infarto agudo de miocardio,
accidente cerebro vascular y la enfermedad renal cronica terminal son las

complicaciones mas frecuentes en esta poblacion. (17)

En Meéxico, identificaron la distribucion y frecuencia de la diabetes
mellitus, asi como los factores de riesgos mas comunes, llegando a datos
reunidos por la Sociedad Mexicana de Diabetes que la causa principal de la
diabetes mellitus en adultos mayores es el sedentarismo, acompafiado de
obesidad central, asi como causas menos comunes incluyendo la edad de los
pacientes. Los autores reportaron que las complicaciones agudas, se
manifiestan al momento de diagndstico de la enfermedad, debido a la falta de
cultura en la prevencién de las patologias entre las cuales la diabetes mellitus

ocupa los primeros lugares. (18)

Un estudio desarrollado en Ecuador entre el afio 2008 y 2009, reporto

aumentos en la prevalencia e incidencia de las complicaciones tanto agudas
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como croénicas de la diabetes mellitus, entre las causas mas comunes estaba la
falta de informacion por parte de los pacientes ya que desconocian los valores

normales de glicemia, asi como los factores de riesgos principales. (19).

Existen pocos trabajos investigativos desarrollados en el Ecuador sobre
esta enfermedad, se desconoce a ciencia cierta la asociacion de sus
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo. El presente trabajo de
investigacion aportaréd con informacion actualizada sobre la problemética de los

factores de riesgos y complicaciones de la diabetes mellitus en adultos mayores.

2.2.Bases teodricas

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad en la que constantemente
se estan produciendo avances, tanto en el diagnostico como en lo que se refiere
a su manejo y tratamiento. Los cambios en los criterios diagnaosticos, la
comercializacion de nuevos farmacos para el control glucémico y la continua
publicacion de nuevos estudios sobre la eficacia de control de los factores de
riesgo cardiovascular necesitan ser evaluados y, segun los casos incorporados
a la practica clinica por los profesionales responsables de la atencién a los
pacientes diabéticos. El aumento de la prevalencia se puede atribuir a varias
causas; por un lado, a la modificacion del criterio diagnostico de DM (disminucién
de 140 mg/dl a 126 mg/dl) (15) y, por otro, al progresivo envejecimiento de la
poblacion y a los cambios en los estilos de vida caracterizados por menor
actividad fisica y habitos dietéticos que favorecen patologias como la obesidad
(13).

Los datos de los diferentes estudios de prevalencia en Espafia sugieren
que la utilizacion de criterios diagndésticos basados en glucemia basal (15) en
lugar del Test de Tolerancia Oral a la Glucosa (TTOG) (OMS, 1999) infravaloran
la prevalencia de diabetes. Se estima que la prevalencia de diabetes no

conocida es similar a la conocida (6%-10%) (15).

La tasa de mortalidad de la DM 2 oscila entre 12,75 y 30,37 muertes por
cien mil habitantes, segun las distintas Comunidades Autonomas. El 75% de los
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pacientes con diabetes mueren por enfermedad cardiovascular, principalmente

por enfermedad coronaria (15).

La microangiopatia diabética (retinopatia, nefropatia y neuropatia) viene
determinada en mayor medida por el grado de control glucémico, mientras que
el desarrollo de complicaciones macrovasculares (cardiopatia isquémica,
accidentes cerebrovasculares agudos (ACVA) y arteriopatia periférica) se
atribuye a la agregacion de factores de riesgo en el paciente diabético

(hipertensién, dislipidemia, tabaquismo y obesidad). (15).

La macroangiopatia o afectacion macrovascular tiene un inicio mas
temprano, una evolucion mas agresiva y afecta mas a la mujer. La poblacion
diabética tiene un riesgo ajustado mayor que la no diabética (2,6 en la mujer y
1,7 en el varon) de padecer cardiopatia isquémica (angina, cardiopatia

isquémica silente, infarto agudo de miocardio (IAM) o muerte subita) (15)

A.- CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS
La DM puede clasificarse en cuatro categorias clinicas:

* DM tipo 1 (DM1): Debida a la destruccion de la célula beta y, en

general, con déficit absoluto de insulina.

* DM tipo 2 (DM2): debida a un déficit progresivo de secrecion de

insulina sobre la base de una insulinorresistencia.

» Otros tipos especificos de DM: debidos a otras causas, como
defectos genéticos en la funcion de las células beta o en la accion de la
insulina, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica)
o inducidas farmacoldgica o quimicamente (como ocurre en el tratamiento

del VIH/sida o tras trasplante de 6rganos).

» Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo; no

es una DM claramente manifiesta.
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Algunos pacientes no pueden clasificarse claramente como tipo 1 o tipo 2
porque la presentacion clinica es muy variable, pero el diagndstico se

hace mas claro con el paso del tiempo. (19)

B.-CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
-Hemoglobina glucosilada = 6,5 %.

El test debe realizarse en un laboratorio que use un método certificado
por el National Glicohemoglobin Standarized Program (NGSP) y estandarizado
segun el ensayo Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)* (15)

-Glucemia plasmatica en ayunas1 = 126 mg/dI*

- Glucemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia
oral a la glucosa (con 75 g de glucosa) = 200 mg/dI*

-Glucemia plasmatica = 200 mg/dl en pacientes con sintomas

clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia (20)

El ayuno se define como la no ingesta cal6rica durante por lo menos

ocho horas.

Una cifra diagndstica de diabetes mellitus con cualquiera de los test (salvo
si hay sintomas de hiperglucemia o hiperglucemia severa) ha de confirmarse

mediante una segunda determinacion preferentemente con el mismo test.

En determinadas circunstancias, como hemoglobinopatias o situaciones
con turno ver de hematies alterado (gestacion, anemia ferropénica, hemalisis),

el diagnostico debe hacerse solo con los criterios de glucemia.

En ocasiones se dispone de resultados de dos test diferentes (p. e€j.,
glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada) de un mismo paciente. Si los
resultados de ambos test estan por encima del punto de corte, se establece el
diagndstico de diabetes. Si son discordantes, se debe repetir el que esté por

encima del punto de corte para poder confirmar el diagnostico. Si esta segunda
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determinacion estuviera por debajo del punto de corte de diagndstico, se

recomienda seguimiento del paciente y repetir la prueba en 3-6 meses. (15)

En efecto, la “diabetes mellitus es una patologia que crea un conjunto de
complicaciones a nivel general, ademas, esto se debe por la manera sostenido
de la glucosa en sangre. Ademas, la forma mas frecuente es el tipo dos, que
afecta al 80 % a 90 % de todos los pacientes con diabetes mellitus. La incidencia
y prevalencia de la enfermedad ha aumentado en las décadas recientes y se

espera gue este incremento continde.

Asi mismo, se estima que a nivel mundial la “diabetes mellitus” esta cerca
de 4 millones de defunciones al aflo. Ademas, esta enfermedad es una de las
principales diez causas de discapacidad de manera global, asi mismo influyendo

en la capacidad de productividad de los individuos.

Ademas, en el Ecuador, para el afio 2014 el “Instituto Nacional de
Estadistica y Censos” (10) reporté como a la diabetes mellitus como la segunda
causa de mortalidad general, ademas, la situ6 como la primera causa de

mortalidad en las mujeres y también la tercera en la poblacién masculina. (11)

Ademas, en nuestro pais, la prevalencia de diabetes mellitus en pacientes
de 10 a 59 afios es de 2.7 %, luego aumenta hacia la tercera década de la vida
con el 10.3 %, para los mayores de 60 afios con 15.2 %, generalmente reportan
que las tasas de prevalencia de diabetes mellitus en el Ecuador es mas marcado

en la costa y region Insular. (11)

Es por esto, que se pretende reducir los costos humanos y econémicos
mediante un diagndstico precoz, asi mismo, aplicando un control eficaz ademas
de promover la prevencién y promocién de salud, para asi reducir la incidencia

y prevalencia de esta patologia de demanda sumamente creciente.

En efecto, la “diabetes” es una de las principales causas de enfermedad
cronica y peérdida de extremidades en todo el mundo, ademas, afectan
actualmente a 382 millones de personas. Se presume que, para el afio 2035, el
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namero de casos reportados se elevara a 592 millones. En efecto, esta
enfermedad afecta de manera desproporcionada, con mas del 80% de las

muertes por diabetes, esto se registra en paises en via de desarrollo (1) (10).

El “pie diabético” constituye una de las complicaciones cronicas mas
importantes de la Diabetes Mellitus (30). No hay un concepto especifico
certificado para definir el pie diabético, pero de manera general, los expertos lo
definen, como la alteracion clinica de origen neuropético e inducida por una
situacion de hiperglucemia mantenida, a la que se le puede afiadir un proceso
isquémico que, con desencadenante traumatico, lo cual, va a producir lesién o

ulceracion del pie (30).

Generalmente, uno de los problemas secundarios mas graves, debido a
la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus, es en efecto, la
aparicion de “ulceras en los pies”, esto se debe por la neuropatia periférica y la

insuficiencia vascular.

Asi mismo, la causa de la “aparicion del pie diabético” es una alteracion
clinica de base etiopatogénica “neuropatica” inducida por la hiperglucemia
sostenida con o sin coexistencia de isquemia y ademas la presencia de un

desencadenante traumatico, se produce la lesion y ulceracion en el pie. (6) (1)

Actualmente, la prevalencia del pie diabético esta situada entre el 8% y
13% de los pacientes con diabetes mellitus. Ademas, esta entidad afecta
mayormente a la poblacion diabética entre 45 y 65 afios. En efecto, el riesgo de
amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor, en

comparacion con los pacientes no diabéticos.

Ademas, la “incidencia de amputaciones” en pacientes diabéticos se situa

entre 2,5-6/1000 pacientes por afio (2).

En nuestro pais, en la “Ultima década” ha presentado un incremento
considerable de casos de diabéticos, ademas, actualmente es la primera causa

de muerte en el Ecuador. (5).
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Entre tanto, en el afno 2010 el “Censo de Discapacidades del MSP”,
estimo que la prevalencia de amputaciones era entre el 24 y 27% en pacientes
con diabetes mellitus, (4). Asi mismo, en el 2011, se registraron “700 casos” de
pacientes con Ulceras en las extremidades inferiores, ademas la incidencia de
las amputaciones de extremidades inferiores en ese afio en los hospitales
publicos fue del 65% (3) (4).

2.2.1. Historia natural del pie diabético

En efecto, las “infecciones y ulceras del pie” en los pacientes con diabetes
son comunes, complejas y, ademas, de alto costo (1). Por lo tanto, es de suma
importancia, unificar criterios, con el fin de identificar y tratar oportunamente los
problemas y complicaciones del pie diabético; Asi mismo, se debe llevar un
tratamiento integral, con las areas de cirugia, cirugia vascular, traumatologia,
rehabilitacion, endocrinologia, ademas de medicina interna (3). ElI “pie
diabético”, es la principal causa de amputacion no traumatica de las

extremidades inferiores (1).

Ademas, las Ulceras del pie diabético, como también sus consecuencias,
representan un problema de salud publica, ademas afecta la calidad de vida del
paciente, su familia, asi mismo, generando altos gastos para el sistema de salud
y la sociedad (5).

2.2.2. Clasificacioén

Existen varias clasificaciones para el pie diabético, pero ninguna se utiliza

de manera oficial; Entre las mas comunes se encuentran: (38)

a) Clasificacion de Gibbons: Clasifica al pie diabético de acuerdo con la
severidad; En si, estaria determinada por la “profundidad de la lesion”

y la “presencia o ausencia de infeccion”.

b) Clasificacion de Meggit-Wagner: Es una de las mas conocidas, utiliza

en seis grados, Ademas, los primeros grados recogen como factor



16

fundamental la profundad, a medida que avanza aparece la infecciéon
y la enfermedad vascular.

c) Clasificacion de Brodsky: Las lesiones se clasifican en tres grados,
segun la profundidad de la lesion y la presencia de infeccidon. Asi
mismo, tiene unas letras (de la A la D) que valoran el grado de
isquemia o0 gangrena.

d) Clasificacion de la Universidad de Texas: Es una clasificacion, que se
basa

e) en dos criterios principales profundidad y presencia de infeccion o

isquemia. (38).

2.2.3. Etiologia

El “pie diabético”, en efecto, es una complicacion tardia de la Diabetes
Mellitus (DM); que se presenta, generalmente, con un promedio de 5 afos de
evolucion, el cual, ademas, tiene un impacto negativo en la morbimortalidad de
los pacientes; Es decir, es el resultado del efecto combinado de la angiopatia, la
neuropatia y el mayor riesgo de infecciones, ademas, del efecto de las presiones

intrinsecas y extrinsecas secundarias a malformaciones 6seas en los pies (8)

(3).

Generalmente, la causa de la aparicion del pie diabético, es en efecto,
una alteracion clinica de base etiopatogénica, neuropética, que ademas es
inducida por la hiperglucemia sostenida, en la que con o sin coexistencia de
isqguemia, ademas de un desencadenante traumatico, se produce la lesion o

ulceracién en el pie (7).

Segun los expertos, la neuropatia y los procesos isquémicos son los
principales determinantes del pie diabético, pero a ellos suelen agregarse otros
mecanismos y factores de riesgo. (6).

Ademas, Chadwick advierte que, “Un mal control metabdlico, evidenciado
por niveles altos de hemoglobina glicosilada, la hipertension arterial, la presencia
de retinopatia, historia de tabaquismo, obesidad y edad mayor de 60 afios, han
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sido identificados en diversos estudios como factores de riesgo para

amputacion” (8).

Asi mismo, es importante diferenciar entre dos sindromes: (1).
- Pie neuropatico

- Pie neuroisquémico

En efecto, en el pie neuropatico, se desarrollan Ulceras en los sitios de
mayor presion especialmente en la superficie plantar del primer dedo; En cambio
en el pie en el pie neuroisquémico se desarrollan Ulceras, en los extremos
distales de los dedos, sitios que son los mas vulnerables, esto se debe a la
isquemia a la presién moderada pero continua, como ocurre al utilizar un calzado

inadecuado. (8).

2.2.4. Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que influyen en la génesis de las Ulceras

del pie diabético, pero existen en particular dos, que son las mas importantes:

La neuropatia: Cuando los pacientes diabéticos, son de “larga evolucién”,
y ademas presentan un mal control metabdlico, en efecto, tienen una afectacion
de la inervacion sensitivomotora. En consecuencia, las “fibras de pequefio
tamano” son las primeras en lesionarse, lo que, a su vez, produce una pérdida
de sensibilidad al dolor y térmica. Luego, también se lesionan las fibras de mayor
tamafo, lo cual ocasiona la pérdida de la sensibilidad vibratoria y superficial;
Esto conlleva, que se provoquen lesiones en los pies, los cuales son
ocasionados por traumatismos o cuerpos extrafios. Ademas, para tener en
cuenta, que el riesgo de desarrollar una Ulcera plantar es siete veces mayor, Si

existe neuropatia. (31).

La vasculopatia: En efecto, la “enfermedad vascular periférica” es la

causante de que se produzca una “isquemia” a nivel de los miembros inferiores,



18

esto se debe a que no existe un riego sanguineo adecuado, lo que, a su vez,

dificulta la cicatrizacion y fomenta la posibilidad de padecer una infeccion (32).

Edad avanzada y tiempo de evolucion de la diabetes: Generalmente,
afecta a la poblacién con diabetes mellitus entre “45-65 afios de edad”, ademas,
la prevalencia aumenta de forma considerable a partir de los 55 afios. Otro factor
importante, en el desarrollo de las Ulceras, es el tiempo de evolucion de la
diabetes; Por ejemplo, un paciente que lleva mas de 10 afios diagnosticado con
Diabetes Mellitus, tiene mayor riesgo de desarrollar pie diabético en

comparacion con otro paciente con cinco afios de evolucion. (35)

Neuropatia y enfermedad vascular periférica: En efecto, son las
principales causas del pie diabético. Ademas, se asocia con la dificultad para la
cicatrizacion de estas heridas, haciendo que las Ulceras, aumenten de tamafio y

finalmente se infecten. (33, 34).

Obesidad: Generalmente, el “exceso de peso”, genera alteracion
biomecanica corporal y musculoesquelética, modificando la distribucion del peso
en los pies, lo cual posibilita la creacion de zonas de mayor presion; por lo que

se asocia a la formacion de ulceras. (19) (33) (34).

Tabaquismo: El tabaquismo, en efecto, es un factor de riesgo importante
para el desarrollo del pie de diabético; Ademas es causante de un factor
importante para la aparicibn de complicaciones macrovasculares,

microvasculares y neuropéticas (32).

Mal control metabdlico: La “hiperglucemia mantenida”, viene determinada
por un mal control metabdlico o una mala adherencia terapéutica, ademas, tiene
gran importancia en muchas de las complicaciones propias de la diabetes, entre
las que se encuentra el pie diabético (32).

Movilidad articular disminuida: La “movilidad articular reducida” es un

factor importante para el desarrollo de Ulceras en los pies. En efecto, la
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intervencion quirdrgica ortopédica, puede solucionar el problema, mejorando la

movilidad y disminuyendo el riesgo de ulceracion. (30)

Deformidades podalicas: Las deformidades podalicas, requieren
cuidados mas especificos e incluso ser vistos por un especialista, ya que
estudios indican que las deformidades podalicas son responsables hasta del 40,
3% de los casos y que los afectados con neuropatia y limitacion de la movilidad
articular, tienen un riesgo 12 veces mayor de padecer ulceraciones en los pies.
(36)

Uso de calzado inadecuado: El uso de un calzado inadecuado es un
factor importante para la aparicién de Ulceras en el pie diabético, ya que este
puede ejercer puntos de presion durante tiempos prolongados provocando la
aparicion de ulceras en los pies. (36)

Higiene deficiente en los pies: La correcta higiene de los pies, evitara la
aparicion de ulceras en el mismo. Cabe recalcar que, esta informacion debe ser
proporcionada por el personal de salud a todos los pacientes con diabetes

mellitus y que posean factores de riesgos para pie diabético.

Falta de educacion diabetologica: Asi mismo, el profesional sanitario es
quién debe informar al paciente en la adquisicion de los conocimientos
adecuados para el autocuidado; Ademas, de recalcar la importancia de la
realizacion de las pruebas pertinentes, para hacer un diagndstico precoz de las
complicaciones que puedan ir apareciendo, ya que evitar estas complicaciones

futuras.

Nivel socioecondmico bajo: Actualmente, la incidencia y prevalencia de
pie diabético se da justamente en los pacientes de “condiciones
socioeconOmicas bajas”, es decir, que esta condicién, es un factor de riesgo
importante en la aparicion de Ulceras en los pies. Esto se debe a que la mayoria
de los pacientes no presentan un conocimiento adecuado para el autocuidado,
ademas, de no disponer de medios econdémicos para mantener una higiene

adecuada o utilizar un calzado indicado para evitar el pie diabético (35).
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2.2.5. Diagnostico clinico

Aproximadamente, cerca de 90% de los cuadros de pie diabético se
asocian a la presencia de una ulcera, ademas, en un porcentaje similar ésta

tiene menos de un mes de evolucion (10).

En efecto, una correcta historia clinica detallada, ademas de una correcta
inspeccidn, palpacion de los pulsos, asi mismo, sondeo con estilete romo para
determinar la profundidad de la Ulcera y eventual compromiso 0seo, la existencia
de celulitis o abscesos, crepitacion, secrecién y necrosis, son las condiciones

adecuadas para llegar a un correcto diagnostico (1).

Ademas, se debe evaluar la profundidad, extensién, localizacion,
aspecto, temperatura, olor y color que son elementos diagndsticos
irreemplazables. Asi mismo, se debe determinar la existencia de edema y
deformidades neuropaticas. En efecto, la evaluacion, ademas, debe incluir, la
historia de trauma, tiempo de evolucion de la ulceracion, sintomas sistémicos,
control metabdlico y evidencias clinicas de compromiso neuropatico y/o vascular
(10)

Generalmente, dos tercios de los pacientes con Ulcera tienen osteomielitis
y sélo en alrededor de 30%, ésta es aparente clinicamente por la presencia de

inflamacién y hueso visible en el fondo de la tlcera (9).

2.2.6. Criterios Diagnosticos de Infeccion

Los signos clinicos de infeccion, son calor, edema, rubor y dolor (9).
Ademads, pueden aparecer, signos adicionales como las secreciones no
purulentas, tejido de granulacion fiable o descolorido, socavado de bordes de la

herida, mal olor.

Los factores que incrementan el riesgo de infeccién del pie del diabético,
incluyen: (9) (11) (12)
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-Ulceras con la prueba de sonda a hueso (test de contacto 6seo positivo)
-Ulceras de més de 30 dias,
-Ulceras recurrentes en el pie
-Enfermedad vascular periférica
-Amputacion de extremidad anterior
-Pérdida de la sensibilidad
-Insuficiencia renal

-Paciente con historia de caminar descalzo

2.2.7. Prongstico

El prondstico va a depender del tiempo en que se haga el diagnaostico,
ademas del grado de lesién segun la clasificacion de Wagner del pie diabético
en riesgo, asi mismo del correcto control metabodlico del paciente, como del
cuidado e higiene de los pies. (14). Ademas, tiene un rol fundamental la
prevencion la misma que depende del control metabdlico de la diabetes y de los
factores de riesgo cardiovascular asociados, esto va a evitar la evolucion del pie

diabético en riesgo hacia sus complicaciones mas temidas e invalidantes. (13).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Metodologia

El presente “trabajo de titulacién” tiene enfoque cualitativo, no
experimental, retrospectivo y de corte transversal, que tomara datos numéricos
y estadisticos de los pacientes pie diabético del Hospital Basico Martin Icaza de
Babahoyo entre el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017, realizando
una sola toma de datos estadisticos.

Es un “estudio epidemiolégico observacional” donde no habra
intervencion por parte del investigador ya que los datos seran recogidos
directamente de las historias clinicas de eventos que ya registrados
previamente. Se empleara el método de investigacion analitico, para identificar
los factores de riesgo de la enfermedad, las complicaciones presentada y su

asociacion con factores de riesgo presentes.

Se utilizara técnicas cualitativas, para analizar los resultados obtenidos
en la investigacion y métodos estadisticos para cumplir con los objetivos del
estudio. Se buscard establecer el grado de relacién que existe entre la variable
independiente (complicaciones del pie diabético) y la variable dependiente

(factores de riesgo asociados).

Ademas, se realizara pruebas de hipétesis y se buscara la relacion causa-
efecto. Se empleara el método de observacion indirecta para la recolecciéon de
datos de las historias clinicas, para lo cual se disefiar4 una hoja de recoleccion
de la informacién donde constaran las variables de estudio y se creara una base
de datos en Microsoft Excel 2010, para su posterior andlisis en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 19.0 (Statistical Package for the Social

Sciences).

Se utilizara estadistica descriptiva y no paramétrica para el andlisis de la

informacion, con un nivel de significancia del 95%, representando los datos en
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forma de frecuencias y porcentajes. La presentacion de los resultados se
realizara en forma de cuadros simples, de doble entrada y gréficos de barras o
circulares, que serviran para la interpretacion de los resultados y elaboracion de
conclusiones, para lo cual se empleard recursos bibliograficos y metodoldgicos.

Las pruebas estadisticas por utilizar seran:

- Chi cuadrado para describir la relacion entre variables cualitativas.

- Riesgo relativo o0 Razon de prevalencia para establecer factores de riesgo.

Solo se registrara el numero de historia clinica y no se tendra en cuenta
datos de identificacién personal para salvaguardar los principios bioéticos
de los pacientes del estudio. Se empleard recursos materiales
bibliograficos, estadisticos y metodologicos necesarios para el desarrollo

y ejecucion del mismo.

3.2.Caracterizacion de la zona de trabajo

La “ciudad de Babahoyo” es la capital de la provincia de Los Rios, se
encuentra, ademas, en la region litoral de Ecuador. En efecto, es la ciudad mas
importante y la segunda ciudad mas poblada de la dicha provincia. Asi mismo,
se encuentra rodeada de rios como el “rio Babahoyo® que se unen y
desembocan en el “rio Guayas”. Por mucho tiempo, se llamé “Bodegas”, por
haber estado alli ubicadas la Aduana y los Almacenes Reales, para el control

del comercio entre Guayaquil y las ciudades de la Sierra ecuatoriana (22).

El “Hospital General Martin Icaza de Babahoyo” esta establecido en la
Peninsula Barreirefia bafiada por los rios: Caracol y San Pablo, fue fundado en
1862 un modesto hospital publico en Loma conocida méas tarde como loma de

los Breen.

Ademas, este hospital, ademas, ofrece los servicios en “Medicina

General, Gineco-Obstetricia, Cardiologia, Odontologia, Cirugia, Pediatria,
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Traumatologia, Fisiatria, consulta externa, emergencia, hospitalizacion, clinica

del VIH, banco de leche materna y servicio social” (24).

Tiene como visién ser una institucion de atenciéon integral de salud,
docencia en servicio, educacion continua e investigacion cientifica permanente
en las ciencias de la salud; con miras a constituirse en un modelo de gestion

nacional e internacional.

En pleno funcionamiento contribuira a mejorar las condiciones de salud y
vida de los ecuatorianos y fortalecera el desarrollo académico de la Universidad
de Guayaquil. El Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, otorga servicios
medicos de alta calidad a través del desarrollo de nuestro talento humano.
Impulsando la Investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico dentro de las

politicas de Mejoramiento continuo (24).

3.3.Universo y muestra
3.3.1. Universo:

Pacientes con pie diabético del Hospital General Martin Icaza de

Babahoyo durante el afio 2017.

3.3.2. Muestra:

De tipo no probabilistica, cuantitativa, constituidos por todos los pacientes
atendidos en la institucion, que cumplan con los criterios de inclusion de la

investigacion y que son tratados hasta la actualidad en nuestra institucion.

El tamafio de la muestra es de 120 casos de pacientes con ulcera de pie

diabético mayores de 65 afios de edad.



AREA/ LINEA Y SUBLINEA DE INVESTIGACION

25

AREA

-Enddcrinas

LINEA

-Diabetes

SUBLINEA

Perfil
epidemioldgico
Comorbilidades.
Complicaciones

3.4.Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico de pie diabético.

e Pacientes con historias clinicas completas.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes que no siguen el control en nuestra institucion.

e Pacientes con pie diabético que fueron derivados a otras instituciones.

e Pacientes con Ulceras en los pies con otro diagnéstico

3.5. Viabilidad

El presente “trabajo de titulacion” es viable porque cuenta con la

aprobacion del departamento de estadisticas y docencia de la institucion y de la

universidad de guayaquil ademas del departamento de docencia del hospital

general Martin Icaza, se realizara con los recursos del investigador, de manera

documentada, revisando historias clinicas que cumplan con criterios clinicos

para la investigacion, mas hoja recolectora de datos.
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OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

ESCALA
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OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

e Hoja o Formulario de Recoleccion de Datos
e Para la Recoleccion de la informacion se utilizé técnicas
secundarias: Analisis de contenidos bibliograficos, lecturas

cientificas y revision de historias clinicas.

Técnica de seleccion de los pacientes: Por medio de observacion
indirecta, los seleccionados por conveniencia sin célculo de tamafio muestral.
Las historias clinicas fueron solicitadas en base al diagndstico de pie diabético,

atendidos segun la denominacion CIE 10:

(E10-E14) Diabetes mellitus.

e Nota: las siguientes enfermedades son subtipos de cada cddigo
entre E10-14

e (E1x.4) Neuropatia diabética

e (E1x.5) Angiopatia diabética

e (E1x.6) Artropatia diabética

Recoleccion de datos: Se utilizé los formularios 008 y 003 de las historias
clinicas, hoja de protocolos y el sistema informético intrahospitalario AS-400
para recoger la informacién necesaria: Manifestaciones clinicas, examen fisico,

estudios de laboratorio.

Se elaborard una hoja de recoleccion de datos, que se aplico a los
pacientes en base a las historias clinicas en su momento de atencién en la
institucion. Los equipos médicos que utilizara por parte del investigador son la
libreta de apuntes, cuaderno, fichas nemotécnicas, laptop, utilitarios de
Windows, Guias de précticas clinicas, articulos cientificos, hojas de recoleccion

de datos.
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3.6.Tipo de investigacion

Es un estudio de nivel descriptivo, tipo retrospectivo, observacional y
estadistico de corte transversal. Se analizara todos los pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo durante el
ano 2017.

Se analizara el indice de morbimortalidad y su relacién con el tiempo de
consulta desde la aparicion de las lesiones, tiempo de espera hasta el

tratamiento, tipo de lesion y complicaciones.

-Segun la intervencién: Observacional
-Segun la planificacion de la toma de los datos: Retrospectivo

- Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio:

Transversal

- Segln el numero de variables analiticas: Analitico.

3.7.Recursos utilizados.

RECURSOS HUMANOS.

Pacientes del programa de “Pie Diabético” del area de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital General Martin Icaza.
e Investigador (Anabel Gaibor Tapia)
e Tutor Asignado (Dr. Marlon Benites Ordinola).

e Revisor de tesis

RECURSOS FISICOS.

e Computadora portatil
e Libros de cirugia general
e Placas de radiografias

e Placas de tomografias
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e Informes de ecografias
e Historias clinicas

e Ficha de recoleccion de datos

3.8.Consideraciones bioéticas

La siguiente investigacion no represento riesgo alguno para los pacientes,
los datos obtenidos son utilizados con fines de investigacion, poniendo a
consideracion los principios éticos, manteniendo la confidencialidad y el
anonimato de los pacientes, no se realizé ningln procedimiento que pueda

hacerle dafio a los pacientes, siguiendo lo que indica las leyes de la republica.

3.9. Periodo de la investigacion.

1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017.
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4.1.RESULTADOS Y DISCUSION

OBJETIVO 1. DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DE LOS PACIENTES CON PIE DIABETICO.

Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza

de Babahoyo en el 2017.

Tabla N°1: Grupo etarios

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
65-70 afios 10 26 %
71- 80 afios 79 66%
Mayores de 8lafios 31 8%
Total 120 100%
Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia
Grafico N° 1 Grupo etarios
Mayores de 81
anos 65-70 afos

71-80 afios
66%

26%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados durante el periodo de estudio,

el 8% corresponde al grupo etario de 65 a 70 afios, de mas de 81 afios

corresponde al 26 %, de 71 afos a 80 afios corresponde al 66%.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.
Tabla N° 2: Raza

Raza Frecuencia Porcentaje
Mestiza 107 89%

Negra 13 11%

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 2: Raza

= Mestiza = Negra

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacién: Del total del paciente de estudio (120), el 75% fueron mestizas,

seguido de la raza blanca 14% y la raza negra 11%.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 3: Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 31 26 %
Femenino 89 74 %

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 3: Sexo

m masculino

= Femenino

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretaciéon: De los 120 pacientes de estudio, el grupo de pacientes mas
afectados fueron los de sexo femenino con 74% y el 26% correspondio al sexo

masculino.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 4: Lugar de procedencia

Lugar de Frecuencia Porcentaje
procedencia

Babahoyo 65 54%
Puebloviejo 26 22%
Jujan 14 12%

Tres Poste 10 8%

Ventanas 5 4%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 4: Lugar de procedencia

60% 54%

50%
40%

30% 229
9 12%
20% 5 "
0%
Babahoyo Puebloviejo Jujan Tres Poste Ventanas

B Lugar de procedencia

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacion: Del total de pacientes en estudio (120), la ciudad de Babahoyo
presentd la mayor cantidad de paciente (54%), seguido en menor proporcion
Puebloviejo con 22%, luego Jujan con 12 % y posteriormente Tres Poste y
Ventanas con el 8 y 4 % respectivamente.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 5 Escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 23 19%
Educacion bésica 79 66%
Bachiller 11 9%
Ninguna 7 6%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 5: Escolaridad.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Primaria Educacion basica Bachiller Ninguna

B Escolaridad

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacién: De los 120 pacientes estudiados, el tipo de escolaridad que
obtuvo un mayor porcentaje en presentar este tipo de problema fueron los que
cursaron la educacion basica con (66%), seguido de la primaria en un (19%), y

en menor cuantia las bachilleres con un (9%).
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 6: Ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Oficios domésticos 35 29%
jubilados 23 19%
Estilistas 19 16%
Obreros 15 13%
Profesionales 12 10%
Agricultores 11 9%
otros 5 4%

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 6: Ocupacion.

Otras

Agricultoras
Estilistas

Obreras

estilistas

jubilados

Oficios domésticos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B Ocupacion

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados, las amas de casa fueron las

gue mayormente presentaron pie diabético.
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OBJETIVO 2. ESTABLECER LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO.

Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 7: Comorbilidades

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Obesidad 72 60%
Hipertension arterial 29 24%
Hipotiroidismo 17 14%
HIV 2 2%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 7: Comorbilidad.

= Obesidad
® Hipertension arterial
Hipotiroidismo

= HIV

~_ »»\\_//( 4

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacidn: La comorbilidad mas importante los pacientes Obesidad en un

60%, Hipertension arterial con 24%, hipertiroidismo con 14%, y HIV con 2%.
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OBJETIVO 3. DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO Y
COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO.

Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 8: Factores de riesgo

Factores de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Si 76 63%
No 44 37%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 8: Factores de riesgo.

BSi = No

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacién: Del total de pacientes del estudio (120), el 63 % se asocio a

factores de riesgo para pie diabético.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 9: Tipos de factores de riesgo.

Tipos de Factores de Frecuencia Porcentaje
riesgo
Obesidad 42 35 %
Mayor de 65 afios 36 30 %
Dislipidemias 24 20 %
Ovario poliquistico 12 10 %
Sedentarismo 4 4%
Pancreatitis 2 1%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 9: Tipos de factores de riesgo.
40%
35%
30% —
25% —
20% |—
15% |—
10% —
5% —

O%J - - B

Titulo del eje
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Obesidad MayoNrde desll.plde poliquistic Sedentari¢ Pancr
65 anos mias o mo
i Tipos de Factores de riesgo 35% 30% 20% 10% 3% 1% |

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacion: Del total de tipos de factores de riesgo (120), la obesidad es uno
de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar pie diabético, con
(35%), seguida de con la edad mayor de los 65 afios con el 30 %.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza

de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 10: Complicaciones.

Complicaciones Frecuencias Porcentajes
Si 84 70%
No 36 30%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 10: Complicaciones.

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacién: De los 120 pacientes evaluados el 70 % (84) tuvieron

complicaciones, mientras que el 30 % de los pacientes no tuvieron ninguna

complicacion.
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Distribucién de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017

Tabla N° 11: Tipos de complicaciones.

Tipos de complicaciones Frecuencia Porcentaje
IAM 42 35%
ACV 30 25 %
Arteriopatia periférica 24 20 %
Nefropatia 16 13 %
Retinopatia 6 5%
Otros 2 2%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Grafico N° 11: Tipo de complicaciones.
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Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacién: De los 120 pacientes evaluados, las complicaciones se
presentaron en el 70 % (84) de las cuales las mas frecuentes fueron el IAM con

35%, mientras que el ACV el 25 % y neuropatia periférica con 13 %.
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OBJETIVO 4. DETERMINAR LA ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES
DE PIE DIABETICO CON LAS VARIABLES: FACTORES DE RIESGO,
GRUPO DE ETARIOS.

Distribucion de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 12: Relacién entre complicaciones y factores de riesgo.

Complicaciones

Relacion segun las complicaciones y Total
factores
de riesgo. Si No
Factores de Recuento 28 16
riesgo 44
Si
% dentro de complicaciones 75,6% 19,28%
37%
Factores de Recuento 9 67
Riesgo 76
No
% dentro de complicaciones  24,32% 80,72%
63,00%
Recuento 37 83 120
Total
% dentro de complicaciones 100,00%  100,00%
100,00%
Chi cuadrado de Pearson 16,801/ GL 7 p 0.001

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia
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Grafico N° 12: Relacién entre complicaciones y factores de riesgo.

S| NO

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 37 pacientes presentaron
complicaciones durante su evolucién clinica, de los cuales el 75,68% (28)
comprendio al grupo que presentaron factores de riesgo asociados. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y la presencia
de factores de riesgo (p 0,001).
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Distribucion de los 120 pacientes con pie diabético en el Hospital Martin Icaza
de Babahoyo en el 2017.

Tabla N° 13: Relaciéon entre complicaciones y grupo etario.

Relacion segun las complicaciones y Complicaciones
factores de riesgo. Si No Total
Factores de Recuento 19 60 79
riesgo
81 afios Y MAS ;/cé&entro de complicaciones 51,36 % 72,29
Factores Recuento 11 20 31
de Riesgo
. % dentro de complicaciones 29,72% 24,10%
71-80anos 0
26%
Factores de Recuento 7 3 10
Riesgo
65- 70afos % dentro de complicaciones  18,92%  3,61%
8,00%
Total Recuento 36 83 120
% dentro de complicaciones 100%  100% 100%
Chi cuadrado de Pearson 21,099/ GL 7 p 0.003

Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretaciéon: De los 120 pacientes del estudio, 37 presentaron
complicaciones durante su evolucion clinica, de los cuales 51,36% (19)
correspondieron al grupo etario de 81 afios y mas. Se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre las complicaciones y la edad (p 0,003).
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Grafico N° 13: Complicaciones y grupo etario.
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Fuentes: Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Autor: Anabel Lisseth Gaibor Tapia

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 74 pacientes presentaron
complicaciones durante su evolucién clinica, de los cuales el 51,36% (38)
correspondieron al grupo etario de mas de 81 afios en adelante. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y la edad (p
0, 003).
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DISCUSION
El presente estudio se centr6 en analizar los factores de riesgos y
complicaciones del pie diabéticos en pacientes del Hospital Basico Martin Icaza
de Babahoyo en el afio 2017

Segun un estudio presentado por Escamilla A, dedujeron que el mal
control metabdlico evidenciado por niveles altos de hemoglobina glicosilada, la
hipertension arterial, la presencia de retinopatia, historia de tabaquismo,
obesidad y edad mayor de 60 afos, han sido identificados en diversos estudios

como factores de riesgo para amputacion.

En el mismo estudio sostienen que prevalencia del pie diabético esta
situada entre el 8% y 13% de los pacientes con diabetes mellitus.. El riesgo de
amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en

pacientes no diabéticos.

Del total de pacientes en estudio (120), la ciudad de Babahoyo present6
la mayor cantidad de paciente (54%), seguido en menor proporcién Puebloviejo
con 22%, luego Jujan con 12 % y posteriormente Tres Poste y Ventanas con el

8 y 4 % respectivamente.

Asi mismo en cuanto a la raza, el 89% fueron mestizas y la raza negra
11%. Asi mismo, comorbilidad mas importante los pacientes Obesidad en un

60%, Hipertension arterial con 24%, hipertiroidismo con 14%, y HIV con 2%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. De los 120 pacientes evaluados durante el periodo de estudio, el 8%
corresponde al grupo etario de 65 a 70 afios, de mas de 81 afios
corresponde al 26 %, de 71 afos a 80 afos corresponde al 66%.

Del total de pacientes en estudio (120), la ciudad de Babahoyo
presenté la mayor cantidad de paciente (54%), seguido en menor
proporcion Puebloviejo con 22%, luego Jujan con 12 % vy
posteriormente Tres Poste y Ventanas con el 8 y 4 % respectivamente.

2. La diabetes mellitus es una enfermedad compleja, crénica que

requiere atencion médica continua con estrategias multifactoriales
para la reduccion de riesgos mas alla del control de la glucemia.
El pie diabético es una de las complicaciones de la Diabetes Mellitus,
gue se presenta en pacientes con cinco afios de evolucion en
promedio de esta enfermedad, el cual tiene un gran impacto negativo
en la morbilidad y mortalidad. De nuestros pacientes de estudio, el 31
% presentd complicaciones de tipo crénico como es el IAM con una
proporcion de 36%, seguido de ACV con 26 %, arteriopatia periférica
con 20 %, nefropatia diabética con 11 %, retinopatia con 5 % y otros
trastornos multiples con el 2 %.

3. Del total de pacientes del estudio (120), el 63 % se asoci6 a factores
de riesgo para pie diabético. Dentro de los tipos de factores de riesgo
(120), la obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes
para desarrollar diabetes mellitus y por lo tanto pie diabético, con
(35%), seguida de con la edad mayor de los 65 afios con el 30 %.

4. Se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre las

complicaciones y los factores de riesgo (p0, 001) y la edad (p0, 003).
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RECOMENDACIONES

1. Categorizar los pacientes en grupos de riesgo a través de la
identificacion de factores predisponentes de complicaciones y
registrar los antecedentes patoldgicos, ya que permitira iniciar el
tratamiento oportuno y ademas implementar medidas de prevencion

de la diabetes mellitus asi mismo como del pie diabético.

2. Manejo integral y capacitado desde el primer momento de la consulta,
para poder llevar un control metabdlico del paciente de una manera
optima e instruirlos en el cuidado de los pies y asi reducir la incidencia

y prevalencia de pie diabético.

3. Desarrollar otras lineas de investigacion para evaluar la asociacion
entre las caracteristicas demograficas como factores de riesgo para
complicaciones lo cual ayude a optimizar el tratamiento y descubrir

grupos de riesgo.

4. Realizar seguimiento de los pacientes por un lapso mayor de tiempo
para la evaluacibn de complicaciones tardias y mejoramiento de
comorbilidades preexistentes debido a la tasa de incidencia y

prevalencia que continta siendo elevada.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ANEXO NO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica:

Edad:

65-70

71-80

Mayor 81

Raza: .
Mestizo

Indigena

Negro

Sexo:

masculino

femenino

Lugar de procedencia:

Puebloviejo

Ventanas

Babahoyo
Baba

Montalvo

Jujan

Tres postes

Otros




Nivel Escolaridad:

Primaria

Educ. basica

Bachiller

Ninguna

Ocupacion:

Oficios domésticos
Jubilados

Obreros

Profesionales

Estilistas

Agricultores

otros

Comorbilidades:

Obesidad
HTA
Hipotiroidismo
VIH

Otros

ninguno

Factores de riesgo:

Sedentarismo

Dislipidemia

Sindrome de ovario poliquistico

Pancreatitis

Otros

Complicaciones:

Retinopatia

Infarto agudo de miocardio
Accidente cerebro vascular
Arteriopatia periférica
Nefropatia

otros
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