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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del
hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Metodologia: Estudio no experimental, transversal, retrospectiva, analitica, en
94 casos de pacientes con diabetes mellitus con pie diabético y 94 pacientes
con diabetes mellitus sin presencia de pie diabético. Resultados. La edad es
un factor de riesgo para tener pie diabético se demostré que tener mas de 50
afos es un factor de riesgo para presentar pie diabético, hasta en 2.1 veces
mas. El sexo es un factor de riesgo para tener pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 siendo el sexo masculino un factor de riesgo para
presentar pie diabético, siendo hasta 3.8 veces mas. El grado de instruccion
es un factor de riesgo para tener pie diabético en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 pues los de instruccion primaria o secundaria son riesgos para presentar
pie diabético. El tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 es un factor de
riesgo para tener pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 pues
tener un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios es un factor de riesgo para
presentar pie diabético. EI mal control de la glicemia es un factor de riesgo
para tener pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 pues tener un
control irregular de la diabetes es un factor de riesgo para presentar pie
diabético, hasta 12.7 veces mas de riesgo.

Conclusion. Tener mayor de 50 afios, ser de sexo masculino, presentar grado
de instruccién primaria 0 secundaria, tener un tiempo de evolucion de la
enfermedad mas de 10 afios y tener un irregular tratamiento de la enfermedad
son factores de riesgo que incrementan la probabilidad de presentar pie
diabético.

Palabras clave: Factores de riesgo, pie diabético



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with diabetic foot in adults
with type 2 diabetes mellitus admitted to the surgery service of the Regional
Hospital of Ica January to December 2019

Methodology: Non-experimental, cross-sectional, retrospective, analytical
study, in 94 cases of patients with diabetes mellitus with diabetic foot and 94
patients with diabetes mellitus without presence of diabetic foot. Results. Age
is a risk factor for having diabetic foot It was shown that being over 50 years
old is a risk factor for presenting with diabetic foot, up to 2.1 times more. Sex
is a risk factor for having diabetic foot in adults with type 2 diabetes mellitus,
with males being a risk factor for presenting diabetic foot, being up to 3.8 times
more. The degree of education is a risk factor for having diabetic foot in adults
with type 2 diabetes mellitus, since those with primary or secondary education
are risks for presenting with diabetic foot. The time of disease of type 2
diabetes is a risk factor for having diabetic foot in adults with type 2 diabetes
mellitus, since having a time of iliness of more than 10 years is a risk factor for
presenting with diabetic foot. Poor glycemic control is a risk factor for having
diabetic foot in adults with type 2 diabetes mellitus, since having irregular
control of diabetes is a risk factor for developing diabetic foot, up to 12.7 times
the risk.

Conclution. Being over 50 years old, being male, having a primary or
secondary level of education, having a disease evolution time of more than 10
years and having irregular treatment of the disease are risk factors that

increase the probability of presenting foot diabetic.

Key words: Risk factors, diabetic foot

Vi



INTRODUCCION
La diabetes mellitus, conjunto de patologia metabdlicas de larga data de
evolucion que consiste en un aumento de la glicemia plasméatica o también
llamada hiperglucemia. El pie diabético es una complicacién que ocurre con
alta frecuencia en esta patologia. Se ha evaluado que el 20% de las
hospitalizaciones relacionadas a la DM son debidas a la presencia de Ulceras
del pie las que después de presentar complicaciones irreversibles tienen que
terminar en amputaciones que son procedimientos perfectamente
prevenibles. La DM tipo 2 es una patologia que causa incapacidad y a veces
muerte en la comunidad, particularmente en personas de afios avanzados.?!
Esta patologia tiene alta repercusion en la salud global por el gran gasto que
ocasionan en los hospitales tanto debido a la evolucién crénica que es
caracteristica de esta patologia como el costo que significa los analisis
curaciones e insumen de diversa variedad que necesitan estos pacientes para
recuperase, aun asi, es un problema grave en la poblacion.!
El Hospital Regional de Ica presenta en los servicios de hospitalizacion de
cirugia un porcentaje alto de pacientes diabéticos y muchos de ellos
internados por tener complicaciones en los pies producto de esta enfermedad
metabdlica no tratada adecuadamente. Sabiendo que existen motivos que
aumentan el riesgo para esta condicion que estan presentes en los pacientes
diabéticos es que se aborda el problema a fin de conocer en qué medida se
presentan estos factores y la posibilidad de prevencién como parte de la
estrategia de control y disminucién de esta complicacién que muchas veces
termina en amputacién con la consiguiente limitacién del paciente.
Se estructura por capitulos, asi en el primer capitulo se trata sobre la
problematica, los problemas, la justificacién, la delimitacién, y se indica los
objetivos. EIl segundo aborda la teoria, antecedentes investigativos, revision
de teorias y se definen los principales términos, hipoétesis, variable y
operacionalizacién. El capitulo tres, aborda la metodologia, el tipo de estudio,
nivel de la investigacion. En el capitulo cuatro se presentan los resultados y

en el cinco la discusion de los resultados.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema
La cantidad de personas con diabetes mellitus se ha incrementado en el
pais y el factor principal es el rapido cambio significativo en el modo de
vivir de los peruanos, producidos por un consumo irrazonable de
productos alimenticios grasos, por ejemplo, "alimentos de baja
consistencia y con gran aumento de grasas e hidratos de carbono", y
bebidas azucaradas, al igual que una disminucién de la accién fisica que
provoca altos indices de sobrepeso y obesidad algunas veces moérbida.t
La informacién epidemioldgica es tajante, el estudio ENDES 2017
dirigido en alrededor de 7,000 unidades de familias en todo el pais en
individuos mayores de 18 afos, ha descubierto un predominio del
sobrepeso del 33.8% y obesos de 18.3%. Lo mas perturbador de cada
una de estas informaciones es la falta de datos fidedignos en la
poblacién infantil.?
La investigaciéon de PERUDIAB dirigido en 1 677 unidades familiares en
todo el pais, que corresponde a una poblacion de 10°000,000 de
mayores de 25 afios, determind una proporcion de 7% de la DM y 23%
de hiperglucemia en ayunas en el 2017.2
La proporcion de diabetes mellitus tipo 2 fluctia en la poblacién de todo
el mundo entre 2 a 5%. En los EE. UU. los casos analizados de DM
alcanzan el 5.9% de su poblacion global, con mayor frecuencia en la
afroamericana, mexicano-americana y latina.?
Latinoamérica, tiene alrededor de 15°000,000 de personas diabéticas y
se cree que esta cifra alcanzara 20°000,000 en un lapso de 10 afos.
Esta conducta de tipo epidemia es presumiblemente debido a algunas
variables, entre las que se incluyen la raza, estilo de vida, mas
predominio de poco ejercicio en los jévenes y en los adultos, y en una
poblacidn vieja, la poblacion actualmente prefiere utilizar vehiculos para

su transporte hasta incluso apara trechos pequefios en vez de realizar



caminatas o utilizar medios mecanicos que le obliguen a realizar
ejercivios.3

En el Perd, la proporcion de DM es del 1 al 8% global, siendo Piura y
Lima las regiones con mas proporcién. Asimismo, se ha precisado que
la DM es un padecimiento en mas de 1°000,000 de peruanos y que
habria otro millén que no tenga ni la menor idea de que también lo sufre.
En otro estudio de precision llevado a cabo dos décadas atrés, en ciertas
poblaciones de nuestro pais, las cifras se situaron alrededor de 6,9% en
Chiclayo y del 7,5% en Lima, y es la DM tipo 2 alrededor del 90% de
todos los casos de diabetes descubiertos.*

Entre los signos de gravedad, emerge el pie diabético, que se caracteriza
por un desajuste neuropatico de base en una hiperglicemia no controlada
por mucho tiempo, con o sin isquemia y un desencadenante de gran
impacto de producir una ulceracién en los pies. Esta Ulcera o ulceracion,
en general, se vera seriamente contaminada por gérmenes de caracter
polimicrobiana y causard mayor enfermedad, mortalidad y gastos. Por lo
tanto, el 15% de los diabéticos tendra lesiones en los pies, tarde o
temprano, de la enfermedad que se manifiesta como lesiones ulcerosas
y el 14 al 24% de estos requeriran la extirpacion completa es decir la
amputacion del segmento necrosado. En nuestro ambito geogréfico, el
pie diabético alcanza el 7% en pacientes diabéticos. La proporcion de
paciente en atencion por emergencia el pie diabético puede alcanzar el
10,9%. Los grupos de edad mas influenciados son los de mas de 70
afios, con la mayor frecuencia en el sexo masculino.!

El abordaje ideal para contrarrestar los signos graves, por ejemplo, el pie
diabético es a través de la prueba de diagnostico precoz y la intervencién
en los factores de riesgo particulares que son mas significativos para su
control o eliminacion (siendo las etapas 4 y 5 de WAGNER, las mas
frecuente cuya condicion es ausencia de latidos cardiacos en las arterias
tibiales, pedia, y juntos (afeccion vascular periférica), contaminacion e

infeccion, etc. También se ha considerado como elementos relacionados



1.2.

con la retinopatia (afeccion visual 20/40), tiempo de desarrollo de la

diabetes (10 afos), antecedente de haber sido amputado alguna vez

algun

segmento corporal, control glucémico deficiente (HbAlc> 9%),

patologia vascular, desfiguraciones del pie, peso plantar elevado, callo

plantar o habito de fumar.!

Planteado de esta manera es que se estima necesario tratar esta

patologia identificando factores predisponentes mas frecuentes del pie

diabético.

Formulacion del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema Principal
¢ En qué medida los factores de riesgo influyen en el desarrollo de
pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados
en el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 20197

Problemas Especificos

¢En gué medida la edad se asocia al desarrollo del pie diabético
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio
de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del
2019?

¢, Cudl es la relacion del sexo del paciente y el riesgo asociado al
pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en
el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 2019?

¢, Cual es la relacion de la edad del paciente y el riesgo asociado
al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados
en el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 20197

¢, Cual es la relacion entre el tiempo de la enfermedad del paciente

y el riesgo asociado al pie diabético en adultos con diabetes



mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre del 20197

e ¢ Cual es la relacidn entre la frecuencia del control de la glicemia
del paciente y el riesgo asociado al pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del
hospital Regional de Ica enero a diciembre del 20197

1.3. Justificacion
Justificacion: El pie diabético tiene como caracteristica mas prevalente
la lesion ulcerativa y su apariencia puede decidir el futuro del miembro
donde se desarrolla la Ulcera, ya que con alta frecuencia causa la
extirpacion de la pierna.
Existe alta frecuencia de que la Ulcera se profundice y termine
contaminada, la que ocurre en alrededor del 56%. Las contaminaciones
de los pies que influyen en los tejidos delicados, y los huesos, con o sin
lesion grave, son la razon mas relevante causante de internamiento para
diabéticos, con dias extremadamente largos que van mas alla de 30 dias
en promedio.
Esa es la raz6n por la que necesitamos caracterizar las cualidades que
influyen en la produccion de los pies diabéticos. Para intervenir en la
disminucién de estos factores de riesgo, y en este sentido, disminuyen
las complicaciones que esto conlleva, al igual que disminuye la carga de
pacientes en los nosocomios y los costos que se derivan de ella.
El presente trabajo se realizé para caracterizar los elementos de peligro,
para insistir en las propuestas de disminucién a través de intervenciones
adecuadas.
Importancia de la investigacion.
Las ulceras y la amputacién de ciertos segmentos corporales sobre todo
las més distales de los miembros inferiores son un problema médico
general notable que produce un gasto asombroso para el paciente y sus

familias que puede ser evitadas mediante la prevencion.



1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial.- El estudio se desarroll6 en el Servicio de
Cirugia general del Hospital Regional de Ica

e Delimitacion temporal.- El estudio se desarroll6 en pacientes
hospitalizados entre enero a diciembre del 2019

e Delimitacion social.- La investigacion se desarroll6 en pacientes
diabéticos tipo 2 hospitalizados que tengan como diagndstico pie
diabético.

e Delimitacién conceptual.- El estudio determind los factores que se

asocian a presentar pie diabético asociado a la DM tipo 2

1.5. Limitaciones de la investigacion
La obtencion y llenado de las fichas de datos sera una tarea ardua que
requiere apoyo, de la base de datos del Hospital del hospital Regional
de Ica, pues muchas de ellas no cuentan con todos los datos que
requiere la investigacion por lo que la entrevista con el paciente muchas

Veces sera necesario.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados al pie diabético en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del

hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

1.6.2. Objetivos Especificos
 Evaluar si la edad es un factor de riesgo asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia

del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019



* Establecer si el sexo es un factor de riesgo asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia
del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

* Precisar si el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio
de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

+ Estimar si el tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 es un factor de
riesgo asociado al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2
internados en el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 2019

* Valorar si el mal control de la glicemia es un factor de riesgo asociado
al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el
servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del
2019

1.7. Propésito. El estudio tuvo el propdsito de identificar los factores de riesgo
gue estan asociadas al desarrollado del pie diabético en los pacientes tratados

en el Hospital Regional de Ica de Enero a Diciembre del 2019



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1. Antecedentes internacionales

Enciso A.®> Factores de riesgo asociado al pie diabético. Sociedad
de Paraguay de Medicina Interna 2016. Se realizo la investigacion
con la finalidad de identificar los factores que estarian asociadas al
desarrollo del pie diabético, describiendo las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes, con una metodologia de tipo
caso control, para ello se estudiaron pacientes con y sin pie
diabéticos, tratados en el Departamento de medicina Interna en el
2016, pero todos con el diagnéstico de diabetes tipo 2,
encontrandose los siguientes resultados: De los 86 sujetos en
estudio 59.0% tuvieron onicomicosis, el 57% presentaron
neuropatias, e 67.0% desarrollaron vasculopatias, 45% tuvieron
deformidades osteoarticulares y el 63% acostumbraban usar
zapatos inadecuados para sus pies, por lo que se concluye que la
onicomicosis fue un factor significativo en el desarrollo del pie
diabético con un valor de p=0.02 mientras que con la demas
variables no fue posible encontrar asocian con el pie diabético.

Sanchez M.® Baja saturacion de oxigeno como factor de riesgo
para desarrollar pie diabético. Universidad Autonoma de México
2019. El proposito del estudio fue verificar si la baja concentracion
de oxigeno en los dedos de los pies es un factor que estaria
asociada al desarrollo del pie diabético, para lo cual se utiliz6 una
metodologia cuantitativa, analitica transversal que incluyeron
pacientes con 5 afios de evolucion de la diabetes mellitus y que
tenian entre 20 a 80 afios de la ciudad de México y para detectar
la severidad del cuadro se utilizé la escala de Meggit-Wagner, que

considera grados del 1 al 3 segun su gravedad por oximetria de



pulso en las arterias de las extremidades inferiores, obteniéndose
los siguientes resultados: De 126 pacientes estudiados el 23.0%
presento pie diabético (n=29) de los cueles el 90.0% presento de
grado 1 en la esca Meggit-Wagner y 10.0% tuvo grado 3 (n=3),
ademas se demostré que el 90% de los pacientes tuvieron 95% de
saturacion de oxigeno en el grupo de pacientes que no
desarrollaron pie diabético, mientras que en el grupo que desarrollo
pie diabético la saturacién fue de 90% (p<0.0010) con un OR de
10.5, observandose que las variables de sequedad de la piel,
atrofias en distintos grados en los pies y antecedente de sufrir
hipertension arterial fueron factores que estan asociadas al
desarrollo del pie diabético, se concluye que los pacientes que
desarrollaron pie diabético tuvieron saturacion mas baja de oxigeno
gue aquello que no tuvieron pie diabético siendo 90% de saturacion

de oxigeno un riesgo para tener pie diabético.

Lépez D, Garcia U.” Factores de riesgo cardiovascular asociado a
pie diabético Costa Rica 2019. Con la intencién de asociar los
factores cardiovasculares al desarrollo del pie diabético es que se
realiz6 esta investigacion de tipo transversal, analitica,
observacional en cuya poblacion de 201 pacientes se analiz6 sus
factores metabodlicos como sobre peso, dislipidemias, asi como
antecedentes de tener hipertension arterial o habitos nocivos como
el tabaquismo, y algunos variables sociodemograficas como la
edad sexo con la presencia o no de pie diabético, se encontraron
los siguientes resultados: el promedio de las edades de los
pacientes fue de 59.4 afos de los cueles el 48.8% de ellos fueron
de sexo femenino y el 51.2% fueron de sexo masculino , se
encontré6 una prevalencia del pie diabético de 31.3% que
corresponde a 63 pacientes, demostrandose que los factores que

no se asociaron al pie diabético fueron la edad, el sexo, sobre peso



u obesidad tabaquismo vy dislipidemias, pero si hubo asociacion
estadistica significativa con la hipertension arterial con un valor de
p menor de 0.05 con una OR de 3.6 por lo que se concluye que
solo la hipertension arterial se mostré estar asociada al desarrollo

del pie diabético.

Monroy M.8 Caracterizacion clinica y factor de riesgo asociado a
pie diabético del Hospital Guasmo sur afio 2018 guayaquil. Esta
investigacion tuvo como objetivo principal conocer los factores de
riesgo presentes en los enfermos de diabetes mellitus del Hospital
que conllevan al desarrollo de lesiones en sus pies, asi como la
caracterizacion de dichas lesiones. Teniendo como resultado que
la neuropatia y el uso de calzado inadecuado son los factores de
riesgo gue se encuentran con mayor prevalencia y en cuanto a la

clinica el mayor porcentaje presentan lesiones neuropaticas.

Fernandez, C.° (2017). Riesgo de pie diabético y falta de cuidado
personal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Espafa.
Objetivo: realizar la determinacion de riesgo del pie diabético y el
grado del aprendizaje sobre el autocuidado, desde un enfoque de
bienestar social en un centro de primera atencion. Metodologia:
Observacion, descriptiva en Atencion Primaria. Resultados: 42
hombres y 31 mujeres. Tiempo promedio de edad de 69.1 afios. Se
determiné que el 65.8% tenia DM2 hace 10 afios. La estimacion
media de HbAlc fue del 6,9%, que fue mayor en los hombres (p =
0,02). Asimismo, hubo un peligro de complejidades vasculares y
neuropaticas aumentada en los hombres (p = 0.04); y una
frecuencia mas grande de deformaciones (helomas y hallux valgus)
en mujeres (p <0.01). Falta de informacion en la mayor parte de los
pacientes, no realizacion de limpieza diaria de los pies (p <0.01) y

la utilizacion de calzado satisfactorio (p <0.01) Conclusiones: El



déficit de aprendizaje se correlaciond con un baja informacion de
su enfermedad y la falta de utilizacion de las propuestas de

prevencion y cuidado.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Arribasplata Y.1° Factores de riesgo asociados al pie diabético en
pacientes del hospital PNP Luis N. Saenz, 2017 Peru. El propésito
del estudio fue determinar los factores de riesgo que estan
asociados al desarrollo del pie diabético en estos pacientes del
nosocomio antes mencionado, con un disefio de estudio de tipo
transversal, retrospectiva, observacional de caso y control en una
poblacion de 165 pacientes de cosos cuales 55 fueron del grupo de
casos y 110 en el grupo de controles todos del servicio de
endocrinologia, se clasificaron en factores de riesgo modificable o
no modificables, para ello se revisaron las historias clinicas de los
pacientes recogiendo la informacion en una ficha de recoleccién de
datos, los resultados fueron: los factores que demostraron estar
asociados al la presencia de pie diabético fueron el tiempo de
enfermedad con una OR de 12.8, mal control de la hiperglicemia
demostrada con examenes de hemoglobina glicosilada con una OR
de 4.5, la presencia de onicomicosis con una OR de 7.1, tener
antecedentes de consumo de tabaco con una OR de 2.7, tener
enfermedad renal crénica con una OR de 3, por que se concluye
que existe asociacion para tener pie diabético con el tiempo de
enfermedad, presencia de mal control de la hiperglicemia, tener

onicomicosis y enfermedad renal crénica y consumir tabaco.

Damas V.! Clasificacién de pie en riesgo de ulceracion a través de
Sistema IWGDF y factores asociados diabéticos tipo 2 de un
hospital peruano 2017. El estudio se desarrolla para verificar la

presencia del pie diabético en riesgo de ulceracion segun el
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Sistema International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
y determinar que factores estarian involucrados en su desarrollo,
para ello se empleé una metodologia del tipo descriptiva,
transversal, observacional en 382 registros clinicos de pacientes
diabéticos tipo2 que fueron atendidos en el servicio de
endocrinologia del hospital maria Auxiliadora en Lima, los datos
fueron recogidos en una ficha epidemioldgica, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 74% eran de sexo femenino con una edad
media de 60.3 afos, el 61.0% tuvieron Hbalc mayor de 7.0%,
mientras que el 55.0% tuvieron mas de 5 afios de evolucion de su
enfermedad y por clasificacion IWGDF, un 22.0% estuvo en riesgo
0 el 8.0% tuvieron riego 1 64.0% tuvieron riesgo 2 y 6.5% de los
pacientes tuvieron riesgo 3 de desarrollar pie diabético, asi mismo
el 54% presentaron deformaciones osteoarticulares, el 39.0%
enfermedad arterial periférica y el 36% neuropatia periférica, y un
6.5% de los pacientes tuvieron antecedentes de amputaciones o
ulceras del pie. Se demostré por analisis multivariado que tener
edad avanzada y pies en alto riesgo segun la escala mencionada
son factores de riesgo para tener pie diabético, se concluye que el
70% de los pacientes estudiados tenian algun grado de riesgo para
desarrollar pie diabético existiendo deformaciones osteoarticulares
y enfermedad arterial periférica con neuropatia periférica como

hallazgo clinico.

Baquerizo G.1? Factores de riesgo asociado al pie diabético en
sujetos con diabetes mellitus2 en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante 2018. Propésito fue Identificar los factores de
riesgo mas frecuentes asociados al pie diabético que se atendieron
en el hospital por el servicio de medicina interna. Material y método:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y

transversal. Entre pacientes con diabetes. Resultados: Los factores
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de riesgo mas frecuentes fueron aquello pacientes con
dependencia del alcohol hasta con una duracibn de 75%,
insuficiencia vascular periférica hasta en 59% vy tiempo de
evolucion prolongada en un 57% de los pacientes, siendo el sexo
masculino mas frecuente con 71.40% y el grupo de edad mayor de

60 afos fue el grupo etario mas frecuente con 51.80%.

Quispe-Contreras, P.13 (2018). Sobrepeso y ser obeso como factor
de riesgo relacionado a desarrollar pie diabético en el
departamento de medicina del Hospital Santa Rosa en los afios
2015 — 2016. Lima. El propdsito de la investigacion fue determinar
si la obesidad esté asociada a tener pies diabéticos. Metodologia:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo. Todos los pacientes
tuvieron diabetes mellitus2 internados desde el 2015 hasta el 2016.
El estudio se desarroll6 en 258 pacientes de ellos 86 tuvieron pie
diabético y 172 enfermos no presentaron, la informacién fue
recogida utilizando una ficha epidemiolégica elaborad para tal fin,
los resultados mostraron que la incidencia de pie diabético fue de
33.30% encontrandose que la obesidad esta asociada al desarrollo
del pie diabético con una OR de 2.7 1C95%:1.41-5.1, p:0.0020). El
IMC >25kg/m2 también son una OR de 2.9 1C95%:1.55-5.3,
p:0.000, mientras que sufrir de dislipidemias no demostré
asociacion, se concluye que la obesidad esta asociada a tener pie
diabético.

Quispe C.1* Factores socio-demograficos y clinicos asociado a pie
diabético en pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus2. En
Trujillo 2020. Con el objetivo de demostrar los factores
sociodemogréficos y clinicos mas frecuentes en pacientes adultos
con diabetes que estarian en riesgo de tener pie diabético, se

realizO0 el estudio con wuna metodologia de estudios
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observacionales, descriptivos y retrospectivos. Revision de
historias clinicas de pacientes adultos con diagnéstico de pie
diabético que recibieron tratamiento de emergencia en la oficina
externa del Departamento de Medicina Interna, Servicios de
Cirugia y Trauma del Hospital de Educacion Comunitaria de Truijillo
entre 2016 y 2018. Resultados: De las 96 historias clinicas
revisadas, el 64.6% se registraron como hombres. Los grupos mas
frecuentes fueron 40-65 afos (55.2%), bajo nivel educativo (97%),
nivel socioeconémico bajo (50.0%), mal control glucémico
(60.40%), los cambios en la frecuencia del pulso fueron del 61.40%
y 84.40%, respectivamente, con dislipidemia (53%), no fumadores
(63.50%), hipertension arterial (51.0%) y méas de 10 afios de
enfermedad (64.60%) en el momento del diagndstico de DM2.
Conclusiones: Los factores sociodemograficos y clinicos mas
comunes en pacientes adultos con diabetes para tener pie
diabético son el nivel de educaciéon, mas de 10 afios después del
diagnéstico de diabetes tipo 2, control deficiente de la glucosa en
sangre, sensibilidad disminuida en los pies y baja intensidad del

pulso.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontr6 estudios relevantes.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. PIE DIABETICO
2.2.1.1. Concepto. La OMS considera que el pie diabéticos es una
entidad patolégica producida por un mal manejo de la diabetes mellitus
ya sea por diagnéstico retardado o por tratamiento no realizado
estrictamente, que termina en lesiones vasculares periféricas pequefas
y neuropatias con parestesias y perdida de la sensibilidad que favorece

lesiones de los pies y posterior ulceracion con infeccion y gangrena .
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Es una complicacion comun de los diabéticos asociado a la enfermedad
arterial periférica, por lo tanto, es una infeccion de los pies producida por
una alteracion metabdlica como es la diabetes mellitus cuyo fundamento
se basa en una neuropatia y vasculopatia inducida por un estado de

hiperglicemia prolongada.t®

2.2.1.2. Epidemiologia

La (DM) es una patologia destacada entre las infecciones constantes
mas graves en todo el mundo. Incluye una gama de problemas
metabdlicos regulares con hiperglucemia. Los componentes que se
relacionan a los niveles altos de glucosa pueden ser: insuficiencia de la
descarga de insulina, resistencia a la insulina o incremento en la
generacion de glucosa.

Los trastornos metabdlicos propias de la diabetes mellitus causa
modificaciones fisiopatolégicas en numerosos sistemas organicos, y
pone un peligro a la persona que la presenta y también para el sistema
de salud.

La patologia se presenta causando dafio genuino y complicaciéon
microvascular (retinopatia, enfermedad coronaria, nefropatia,
neuropatia, etc.) y macrovascular (tejido muerto miocardico severo,
accidente cerebrovascular y enfermedad vascular marginal),
ampliandose el peligro de enfermedades severas, por ejemplo,
cardiovasculares, tipos especificos de malignidad, apoplejia, lesion
renal, necrobiosis diabética y quizas, problema de temperamento y
demencia.

Estas comorbilidades conducen a una baja calidad de vida, incluso
muerte inesperada, un futuro disminuido de vida (AVP) y un futuro de
bienestar limitado. En los Estados Unidos, esta dolencia habla de la
principal fuente de infeccion renal de tipo terminal, amputaciones de
miembros inferiores en diferentes niveles, y discapacidad visual en

adultos.1516
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Se cree que alrededor del 15% de diabéticos obtendran una lesion
ulcerada en el pie o la pierna mientras dure la infeccién. La dificultad es
la extirpacion del segmento gangrenado, que en el 85% de los casos se
ha ido antes por una ulcera, se ubica en el rango del 40% y el 60% de
pacientes que terminan en amputacion.16

Esto podria deberse a contrastes en los criterios indicativos, al igual que
a los elementos sociales y financieros. En estas naciones desarrolladas,
la diabetes es la razon mas conocida para la eliminacion de una pierna
y aproximadamente el 1% de las personas con diabetes experimentan la
eliminacién de algiin segmento del miembro inferior.>16

La mitad de las extracciones no accidentales en las partes inferiores de
las extremidades ocurren en diabéticos. Se estima que el 15% de los
pacientes con esta enfermedad presentaran una ulceracion en sus pies
durante el transcurso de sus vidas y de estos 20% terminaran amputados
de algun segmento de preferencia miembros inferiores antes de los cinco
afos. De los pacientes que tienen el antecedente de extirpacion de una
pierna, es casi seguro que la mitad de ellos pierden la otra en los
siguientes 5 afios.1516

No debemos pasar por alto que el paciente diabético que llega a los
hospitales son individuos muy debilitado, con un dafio vascular severo,
gue amplia el riesgo coronario, cerebral y / o renal, lo que oculta ain mas
la visualizacién. Sin lugar a dudas, las cifras anunciadas en los ultimos
tiempos en cuanto a la mortalidad han mejorado considerablemente,
pero aun son altas por lo que insistir en una dieta y estilo de vida
adecuado es aln vigentes pues son acciones utiles para evitar dafios

corporales en los diabéticos.1®

2.2.1.3. Etiologia
En el momento en que se utiliza el término pie diabético, se refiere a la
Gltima consecuencia de la relacidon entre neuropatia y dafio vascular,

presente en los pies del paciente con diabetes, lo que provoca que con
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la menor lesidbn aparezca la temida ulceracion interminable, que
terminara opcionalmente contaminado. ademas, en el caso de que no se
diagnostiqgue precozmente y se trate de forma adecuada, avanzara
lentamente hasta que se termine en la extirpacion del segmento dafado.
Al comienzo del pie diabético, varios elementos interceden en esa
afeccion para producir lesiones en unja area delicada especifica del pie
en el paciente diabético, que incluye dificultades en los cuidados del pie
junto con caracteristicas de factores extrinsecos como bajo nivel
socioeconémico y trabajo riesgoso para los pies.t>’

Hay un factor primordial que es la hiperglucemia. Los diabéticos con mal
control glicémico y largo desarrollo de la enfermedad aceleran los
cambios ateroscleroticos en la edad, sufren dafios neuroldgicos y tienen
mayores tasas de complejidad, tanto macrovasculares como
microangiopatias y neuropatias. Este dafio vascular relacionado con el
dafio neurolégico hara que el pie se incline de manera patologica, y una
lesion fuerte provoca la Ulcera ulcerativa, que sera la puerta de la
contaminacion y Unica del pie diabético.>1”

El avance del pie diabético incorpora un conjunto etiolégico multifactorial
neuropatico, vascular e irresistible de tres (inmunopatia) que, a través de
la intercesion de una lesion externa o interna, produce una Ulcera en el
pie.t’

El conductor fundamental de la Ulcera es la polineuropatia diabética,
debido al riesgo al que se refiere la pérdida de la sensibilidad, incluso
con traumatismos pequefios e insignificantes. Asimismo, hay otros
componentes etioldgicos que expanden el peligro de Ulcera en el pie, por
ejemplo, el cambio de posicidon en la implantacién de los pies, restriccion
de la posicion articular y enfermedad vascular marginal.

En cuanto los gérmenes encontrados en los cultivos de los pies
diabéticos infectados tenemos con una mayor prevalencia estafilococos
siguiéndolo el bacteroides sp. y el enterococo con menor frecuencia

proteus E. coli kleibssiela.'’
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2.2.1.4. Fisiopatologia

Mecanismo de formacion

Existen tres factores basicos para la produccién del pie diabético. La
combinacion de estas tres variables puede provocar una amputacion.
Neuropatia

La neuropatia diabética es el fendmeno mas preocupante de la diabetes
mellitus, que afecta a la mitad de los que tienen 15 afos de desarrollo
de la enfermedad.

En cualquier caso, estas tasas podrian ser mucho mas altas
dependiendo de las estrategias de diagndstico utilizadas en su
identificacion, que ascienden a valores de entre 80% y el 90% en
pacientes que podrian ser evaluados a través de velocidad de
conduccion nerviosa en centros de investigacion de electrofisiologia

La hiperglucemia se relaciona con alteraciones en la conduccion
nerviosa, lo que provoca una disminucion de su velocidad debido a la
desmielinizacion, junto con la hiperplasia y la hipertrofia de las células
de Schwann.®®

La lesion neuroldgica esta presente en mas del 90% y asume un rol
notable en el avance y el desarrollo del pie diabético. El tipo de
neuropatia mas ampliamente reconocido es la polineuropatia
metabdlica, una afeccion descrita como una disfuncién sensitivo y motor,
simétrico, intermitente y constante. La neuropatia continla como
predisponente de las Ulceras por pérdida de sensaciones a lesiones,
calientes o mecdnicas; la neuropatia motora produce deficiencias
musculares con la descomposicion de los musculos interdseos y tibiales,
lo que causa deformaciones de los dedos, hiperqueratosis y callos en la
mayor parte en zonas de apoyo intensos como son las cabezas de los
metatarsianos. La neuropatia autbnoma condiciona una piel seca y
atréfica con escisiones, lo que fomenta el paso de microbios v,

posteriormente, el avance de la contaminacion.t®
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La neuropatia produce un desarrollo irreversible de efectos secundarios
y signos en curso que, como ultimo resultado, pueden provocar una

amputacion.t®

2.2.1.5. Clasificacion para las Ulceras y lesiones pre ulcerativas del
sindrome del pie diabético, segun Wagner(modificada)

- Grado 0: sin Ulcera, pie en peligro (deformaciones 6seas y lesiones pre-
ulcerativas).

- Grado I: Enfermedad no evidente.

- Grado llA: ulcera profunda que influye en los tendones, ligamentos,
articulaciones o tejido 6seo.

- Grado IIB: semejante a lo anterior ademas de la enfermedad, celulitis.
- Grado lllA: lesion profunda ademas de celulitis.

- Grado 1lIB: osteomielitis ademas de celulitis.

- Grado IV: gangrena focalizada.

- Grado V: Amplia gangrena del pie.’

2.2.1.6. Diagndstico

Diagnosticar se realiza esencialmente clinico, un examen cruzado punto
por punto y un examen fisico completo ofrecen hasta el 90% de la
conclusidn etiologica. El escrutinio debe coordinarse esencialmente para
distinguir los factores de riesgo para la mejora del trastorno del pie
diabético y sus inconvenientes.

Los criterios que deben considerarse son: Historial completa, duracion
de la enfermedad, complejidad de comorbilidad y caracterizaciones del

pie diabético mencionada en parrafos anteriores.!®

En el examen fisico se debe considerar y valorar lo siguiente
1. Pie polineuropatico El pie tiene una temperatura protegida y constante,
puede haber parestesia, arreflexia, deformaciones, desintegracion

muscular, mas a menudo cuando estan en el punto de impacto, maléolo,
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cabeza del 5° y primeros metatarsianos, final de los dedos; con callos a
su alrededor.18

La ulcera subyacente es una lesion plantar profunda, relacionada o no
con sepsis. Osteoartropatia: este es el nombre que se le da a los
cambios 0seos asépticos con diabetes mellitus, que pueden tener alguna
importancia en las articulaciones y estan relacionados con la
desfiguracion de los pies. Desde la perspectiva clinica, podria comenzar
repentinamente con signos precoces en las partes distales de un pie o
parte inferior de la pierna, mayormente con un fondo marcado por una
lesion menor, 0 como una artropatia dinamica moderada con irritacion a
lo largo de afios. En el pie hay una caida de la curva central y
excrecencias duras en zonas no comunes. Es moderadamente dolorosa
y puede presentarse en ambos pies. A veces se presenta como fracturas
espontaneas o patoldgicas.*®

2. Pie isquémico Pie a baja temperatura, palido, rojizo con cianosis,
doloroso en reposo, puede haber cambios en las ufias y la piel,
claudicacion discontinua, disminucién de cabellos y pulso disminuido o
ausente, prolongacion de la replecion vascular al bajar el pie (> 20 s) y
la Ulcera que se encuentra en el lado mas prominente de la tibia, en el
punto de impacto, el maléolo tiene una franja impredecible y es dolorosa.
La lesion subyacente es generalmente una Ulcera o gangrena isquémica
asociada o no por sepsis.1?

3. Pie neuroisquémico Combinacion de las alteraciones signos y
sintomas mencionados anteriormente.

4. Pie infectado. Hay aparicion de sepsis relacionadas con los cambios
isquémicos descritos de manera efectiva; fiebre, algias, sofocos,
liberacion purulenta y hedor en la zona afectada; favorecen éareas
abiertas para ingreso de microbios. La sepsis puede fluctuar desde
celulitis o Ulcera hasta gangrena, septicemia y choque.®

5. Otras Uulceras. Las brechas y la hiperqueratosis podrian ser una

manifestacion de complicaciones inminentes de la DM.°
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2.2.2. FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR PIE DIABETICO
Estas suelen ser variables de peligro o elementos defensivos. Un factor
de peligro es cualquier marca o condicion perceptible de un individuo o
una reunion de individuos que se sepa que esta relacionada con una
ampliacion de la probabilidad de presentar el fenémeno. Estos factores
de riesgo (orgénico, de conducta, socio, monetario) pueden sumarse
entre si, lo que incrementa el impacto individual de cada uno de ellos.
Un factor defensivo es uno o la disposicion de cualidades en un
individuo, familia, reunion o red, que puede respaldar formas de vida
solidas que ajusten o eliminen factores de riesgo.?°

El pie diabético se ha relacionado con varios componentes que se suman
a su rapido inicio y avance, por lo que es imperativo hacer referencia y
conocerlos.?°

Los no modificables (edad, sexo, genética) que afectan la mejora del pie
diabético.

Los modificables (neuropatia marginal, aterosclerosis, insuficiencia
vascular, propension al tabaquismo, cumplimiento del tratamiento, lugar
de habitacion, paseos sin zapatos, lesiones y contaminacion), que
pueden tener un impacto significativo en la presencia de esta patologia.
La neuropatia afecta la parte sensitiva, motor y autbnoma. La neuropatia
sensoriomotora es la mas afectada. Es simétrica, en ambos pies.
Generalmente influye primero en las pequefias hebras nerviosas,
causando la pérdida del dolor y temperatura, y luego la vibracion y la
presién superficial. La instalacion es inespecifica e incluso puede ser
asintomatica. Como resultado de esto, los diabéticos no estan listos para
reconocer los cambios en la temperatura, el exceso de peso creado por
los zapatos ajustados o alguna otra lesion severa.?°

La polineuropatia motora causa deformacion de los pies por atrofia
asimétrica de los musculos, perdiendo la capacidad de ajuste de las

articulaciones metatarsofalangicas e interfalangicas, lo que permite una
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contractura dinamica de los flexores y extensores largos, que causa
dedos en matrtillo y dedos de los pies, que conducen a distension de las
cabezas metatarsianas.?®

Tampoco debemos pasar por alto la alta tasa de amputaciones que
ocurre en ellos, particularmente cuando no hay estrategias para
distinguir y tratar oportunamente, particularmente en las personas que
tienen diferentes factores de peligro.2°

La irritacion es una de las primeras manifestaciones de la ulceracion
plantar, y esto puede comprobarse mediante la estimacion de 5 signos
cardinales: rubicundez, calor, algia, edema y pérdida de funcionalidad.
Un numero significativo de estos signos es dificil de evaluar de manera
rutinaria, y algunos de ellos se modifican en el paciente diabético.?!

La temperatura es un sintoma objetivable por ellos, por lo que se utilizé
en un examen, un dispositivo de luz infrarroja para la estimacion de la
temperatura, de esta manera tiene la opcion de proporcionarle al
paciente un marcador de advertencia temprana y permitirle realizar
estimaciones cuando los valores de la T° supera los 4° Fahrenheit en
cuanto al otro pie.?!

Después de la mitad del afio del diagnéstico, el 20% de las
complejidades del pie diabético se encontraron en el grupo control,
mientras que en la recoleccion de la temperatura estimada, hubo solo el
2% de las complicaciones. Los casos tenian multiples veces mas peligro
de ulceracion, en contraste con la de control. "El diagnéstico oportuno de
los pacientes en riesgo y su intervencion en la prevencion de lesiones

puede disminuir la incidencia de amputaciones"??

2.2.2.1. Dislipidemiay ateroesclerosis
La aterosclerosis es una infeccion de larga evolucion, representada por
la disposicién de placas de tejido sinuosas y componentes lipidicos,

relacionados con la agregaciéon de plaquetas en los vasos. Las placas
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ateroscleroticas poco a poco obstruyen a los vasos hasta que falta
sangre en el dominio tributario de dichos capilares.

Las afecciones de los lipidos, por ejemplo, el aumento de las
lipoproteinas de baja densidad, los triglicéridos y la baja de las
lipoproteinas de alto densidad, tiene una relacién con el empeoramiento
de la enfermedad vascular marginal. Sea como sea, todavia no hay
pruebas suficientes para demostrar que un gran control de la dislipidemia
reduce la presencia de pies diabéticos.?!

2.2.2.2. Insuficiencia venosa

En lo que respecta a heridas de los miembros inferiores, la deficiencia
venosa constante es una condicion que causa lesiones en los miembros
inferiores, se debe al bloqueo de las venas o derrames de sangre o
sufusion cerca de las vélvulas venosas. La deficiencia venosa crea
congestion vascular, que contribuye en la entrada para los

microorganismos que proliferan en el pie diabético.??

2.2.2.3 fumar

Fumar como factor de riesgo para numerosas enfermedades asume un
trabajo significativo en esta situacion especifica, que se confirmé en
algunas investigaciones, que encontraron la propension a fumar como
un factor para la presencia de dolencias vasculares marginales y, por
ultimo, el pie diabético.??

El tabaco acelera de manera significativa las enfermedades circulatorias,
creando aterosclerosis, produciendo radicales libres y fomentando
depresion del sistema inmunolégico.??

La nicotina crea una vasoconstriccion de los vasos sanguineos y, entre
otros, favorece la isquemia de los territorios distales; relacionado con el
CO, activa la agregacién de plaguetas, por lo tanto, amplia el tamafio de

las placas de ateromay provoca el desarrollo de trombos.??
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2.2.2.4. Pobre adherencia al tratamiento.

Las prescripciones de metformina y los cambios en la forma de vida
pueden evitar o mejorar los sintomas de la diabetes.?

Una mala adherencia al tratamiento antidiabético se considera un riesgo
para los pies diabéticos. Esto se confirmo en una investigacion en la que
se encontré que 13 pacientes (2,5%) adquirieron pie diabético, con un
estado de animo deprimente con respecto a su enfermedad.??

Una gran parte de la realizacion del tratamiento de los diabéticos se basa
en la gran instruccién que se le da referente a su enfermedad y la
consideracion a tomar para anticipar o abstenerse de agravar el pie
diabético.?®

2.2.2.5. Caminar descalzo, autocuidado y zona de residencia

Se ha visto que no muchos individuos usan zapatos en los paises de
atmosfera célida, particularmente en las regiones provinciales, y esta
inclinacion crea Ulceras y luego pie diabético, una realidad que se mostré
en una investigacion de una reunién de 75 diabéticos, El 42,4% de los
cuales creo ulceras en los pies, consecuencia de dafios por el calor. De
los lesionados, el 84% no tenia zapatos en la temporada del dafio; este
hébito de caminar sin zapatos es un riesgo para las lesiones ulcerativas
en los pies, y el uso de calzado evitaria tales Ulceras. Estos dos factores,
el caminar sin zapatos y el territorio de residencia, son riesgos que casi
no estan reportados en los libros.?223

La utilizacion preventiva de calzado excepcional puede ser un factor que
contribuye a disminuir las Ulceras. Para afirmar esta declaracién, se
desarrolld6 una investigacion con 81 diabéticos tipo 2 que no tenian
antecedentes de lesiones ulcerativas en los pies, a quienes se les
proporcionaron zapatos extraordinariamente hechos para disminuir el
peso en los pies, y una reduccién en el peso del retinaculo plantar del

32%, que posteriormente mostré un impacto preventivo de los zapatos
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fabricados excepcionalmente para diabéticos sin antecedentes de
Ulceras en el pie.?

Las heridas por falta de autocuidado de los pies, o las heridas causadas
en su propia caminata, se observaron en la mitad de los pacientes en la
India, Sin embargo solo el 19% de los pacientes alemanes tenian este
factor de riesgo, en una investigacion que contrastaba con pacientes

locales.?3

2.2.2.6. Infecciones posteriores a traumatismos

La enfermedad puede manifestarse de tres formas diferentes: como
celulitis, contaminacién necrotizante y compromiso 6seo.

Los que sufren de diabetes son internadas varias veces por una delicada
contaminacion tisular u osteomielitis que las personas sin diabetes.?*

El peligro de presentar una contaminacion fue varias veces mayor en los
pacientes que sufrieron dafios en el pie que en los individuos que no lo
hicieron; esta enfermedad es multimicrobiana en practicamente el 100%
de los enfermos, y los microbios identificados con mas recurrencia son:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas
aureginosa y Proteus spp. Descubrimos 4 factores autbnomos de riesgo
de contaminacion: heridas hasta el hueso, lesiones intermitentes,
heridas con méas de 30 dias y vasculopatia marginal (riesgo varias veces
mayor), pues la isquemia baja la reaccion de barrera al no permitir
ingreso de sangre a los tejidos afectados; la induracion puede hacer que
el dafio pase desapercibido y, de esta manera, mantenerlo después de
un tiempo. El peligro de internamiento fue 55.7 veces mas para los
pacientes que acumularon una contaminacion tisular que para los
individuos que no lo hicieron, y el peligro de la amputacion fue 154.4

veces mas para los individuos que tuvieron la infecciéon.?*

2.2.2.7. Factor Tiempo de evolucion de la enfermedad
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Las alteraciones de los vasos disminuyen las expectativas de mejora y
hablan del 80% de las razones para la mortalidad. El alcance de estas
complicaciones es mas con la edad y fluctia dependiendo del avance de
la DM tipo 2.

Se evalla que, después de 10 afios de avance de la DM, en cualquier
caso, el 20% de los pacientes habra tenido una afectacion
cardiovascular. Cada una de estas complicaciones se relaciona con el
tiempo de avance de la enfermedad y su control insuficiente;
posteriormente, la determinacion temprana a través de la deteccidén en
ciertos grupos de personas de riesgo para contrarrestar y aplazar el
comienzo de la enfermedad y sus dificultades, reforzada por los
programas de capacitacion y atencion social es de gran impacto.

La diabetes y sus alteraciones son razones impactantes para la
enfermedad y la mortalidad, o que contribuye considerablemente al
aumento en los costos de bienestar en la nacion. Un gran nimero de
DM2 también son gordos o sufren de HTA, lo que incrementa el peligro
de crear enfermedades cardiovasculares de dos a multiples veces.?®

La alteracion que por regla general requiere hospitalizacién es la
infeccién. Las diferentes variables de alteracion de la enfermedad en
pacientes con diabetes estan relacionadas con un mal manejo de la
glicemia.?®

Los diabéticos tienen un 12 a 25% de peligro de sufrir una Ulcera en su
vida, y el peligro de extirpacibn es muchas veces mayor cuando se
contrasta con los controles. La pérdida de componentes de autocuidado
hace que se inclinen hacia la contaminacion; y esto, adicional a la
enfermedad de los vasos sanguineos, desencadena la infeccion y
posteriormente a la gangrena.?®

La DM2 es una infeccion grave en la que el término de la enfermedad y
el control metabdlico deficiente afectan directamente la mejora de las
complicaciones. Se evalta que entre el 20 y el 30% de los pacientes

diabéticos no tienen buena adherencia al tratamiento y el 68% siendo
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este un factor que apoya la mejora de las enfermedades si es que se
lleva a cabo adecuadamente.?®

La diabetes mellitus requiere un tratamiento estricto oportuno y eficaz
que es el objetivo principal de la terapia y, a pesar de sus dificultades o

riesgos, disminuye el riesgo de complicaciones.?®

Factores desencadenantes o precipitantes

La neuropatia, particularmente la relacionada con la isquemia, junto con
el resto de las variables descritas son aquellas que ponen al pie diabético
en peligro de ulceracién. Su asociacion con diferentes variables,
precipitantes o desencadenantes, provocaran la presencia de la Ulcera.
Los elementos desencadenantes son lesiones, principalmente
mecanicas.?’

La lesibn mecanica generalmente es provocada por un calzado
ineficazmente equilibrado, que es la variable de gravedad mas
prevalente para la presencia de Ulceras, ya sean neuroisquémicas o
neuropaticas, ya sea por el desgaste de la punta o el punto de impacto
en pies isquémicos o un resultado del peso mantenido por un callo o
desfiguracion.

Cualquier desfiguracion del pie, por ejemplo, dedos en gancho, hallux
valgus, artropatia de Charcot o el impedimento de la versatilidad de la
articulacion causa una expansion en el mayor peso plantar de la region,
lo que provoca la disposicién de los callos, que son lesiones pre-
ulcerosas. La mayoria tienen un peso plantar mas alto, y la Ulcera

aparece en el territorio de presion plantar elevada.?’

Variables que agravan
Las variables graves son la isquemia, que prolonga la reparacion, la
neuropatia, que pospone el reconocimiento de la Ulcera por parte del

paciente y la contaminacion.

26



Hay datos en la reaccién de los leucocitos en los diabéticos que se ven
afectados en su capacidad de fagocitar y de movilizacion, por la pérdida
de afectividad provocada por la neuropatia, los leucocitos discurren por
la enfermedad sin controlarlo, lo que fomenta la dispersion de la
enfermedad a capas profundas y progresivamente proximales,
ampliando su severidad.?®

Cualquier tejido delicado no cubierto estd colonizado por el verdor
bacteriano y las formas de vida, por ejemplo, Staphylococcus aureus y
otros microbios grampositivos se asocian de manera efectiva. La
administracion de anti infecciosos en estas condiciones puede causar la
proliferacion de bacilos gramnegativos que estan relacionados con
enfermedades cada vez mas extremas del pie diabético.2®

Una condicidn que esta asociado a mayor gravedad del paciente es la
falla renal con didlisis, ya que tienen tasas de amputacion
fundamentalmente mas altas que las personas que ciertamente no lo
son. En general, la duracion de la diabetes, la comorbilidad del paciente,
la lesion renal y el antecedente de amputaciones anteriores son
elementos graves inequivocamente establecidos. En particular, en las
Ulceras neuropaticas se encuentran la diabetes, la lesién renal, el
edema, la amputacién, la Ulcera plantar y la contaminacion profunda, y
en las Ulceras neuroisquémicas la duracion de la diabetes, la falla renal,
el edema, la desfiguracion, presion disminuido en la parte inferior de la
pierna <30 mmHg y diversas Ulceras.?’

A pesar de los importantes factores de riesgo recientemente anunciados,
existen factores contributivos entre las mas significativas se encuentran

las que se mencionan:

Edad: Incrementa de 2 a 4 veces el peligro de Ulceras y amputacion

tanto con la edad como con la duracién de la enfermedad.
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Orientacion sexual: En muchas investigaciones de pacientes con DM2 el
sexo varén muestra un incremento de 1.6 en la probabilidad de Ulcera y

un riesgo de amputacion mayor de 2.8 a 6.5.

Raza: en los EE. UU. Se ha representado un peligro de amputacion dos
veces mayor en los hispanos y los afroamericanos, en contraste con los

caucasicos, y una lista hasta varias veces mayor en los indios.

Instruccion: En el paciente, la ausencia de esto sobre el cuidado de los

pies esta acompafiada por un peligro de amputaciéon 3 veces mas grave.

Uso del tabaco y los licores: fumar es un riesgo notable para la
enfermedad y la eliminacidén de capilares vasculares, tanto en pacientes

con como sin diabetes.

Deformaciones del pie: El pie cavo, el pie en garra y el pie de Charcot,
gue al ajustar la biomecéanica del pie, comienza a carecer de pesos en
los territorios de ayuda que aumentan el peligro de las Ulceras

plantares.?’

Los fendbmenos en que con mayor frecuencia posible desencadenan pie
diabético son:

La utilizacion de calzado inadecuado y heridas no identificadas; por
ejemplo, las heridas causadas por pasear sin zapatos o por articulos
extrafios que estan dentro del zapato y pasan desapercibidos.

Heridas provocadas al corte de las ufias, las uiias encarnadas.

Los lugares mas reconocidos para la formacion de ulceras son: 1) la
parte posterior de las articulaciones interfalangicas, particularmente en
el pie con deformacién en garra, 2) en el lado plantar en las

articulaciones metatarsofalangicas y 3) en el talén.?®
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Otros elementos

Existen factores hematolégicos en los diabéticos, por ejemplo,
hiperfibrinogenemia, coleccion de plaquetas aumentada, disminucion del
movimiento fibrinolitico, deformabilidad disminuida de los glébulos rojos
y blancos o consistencia de la sangre aumentada, con cambio de
diapedesis, movilidad de leucocitos, quimiotaxis, fagocitosis y lisis
intracelular. Igual que las modificaciones de las inmunoglobulinas; Estos
puntos de vista estan perturbados por un mal control glucémico, lo que
favorece la ulceracion.?®

Hay otros componentes clinicos involucrados para la presencia de una
Ulcera en el pie diabético, por ejemplo, la distorsion que causa la
neuropatia, la disminucion de la agudeza visual y el antecedente de

Ulcera o amputacion.?®

2.3. Marco conceptual

Pie diabético. Ulceracion del pie relacionada con neuropatia diabética.

Factor de riesgo. factor de peligro es cualquier componente, que
aumenta la probabilidad de obtener un dafio.

Glucemia. Es un nombre que obtiene la glucosa cuando recorre la

sangre.

Glucosa. Azucar de sintesis sencilla. Es la fuente fundamental de
vitalidad del cuerpo.
Glucosuria. Presencia de la glucosa en la orina. En una circunstancia

habitual no debe existir.

Hemoglobina glicosilada. La hemoglobina es una parte de la sangre

adherida a los eritrocitos. La hemoglobina interrelaciona con la glucosa
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gue hace un complejo intrincado realmente estable entre hemoglobina y
glucosa (HbAl1 o HbA1C).

Pancreas. Organo situado detras del estbmago, en una medida similar a
la del higado. Los catalizadores relacionados con la digestion, la insulina

y el glucagdn se producen en el pancreas.

Prevalencia. Es un término que, en el estudio de la transmision de la
enfermedad, alude a la cantidad de pacientes que, en una poblacion
determinada y en un momento determinado, presentan la enfermedad en

estudio.

Resistencia a la insulina (obstruccién a la insulina). Ocurre cuando los

receptores en la superficie celular no son reconocidos por la insulina.
Retinopatia. Lesiones en los pequefios vasos de la retina.
Vasculopatia. Referida a patologia tanto arterial como venosa
2.4. Hipotesis de la Investigacion
2.4.1. Hipotesis general
e Ha: Existen factores de riesgo asociados al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019
2.4.1. Hipotesis especificas
e Ha: La edad es un factor de riesgo asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de

cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019
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Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019
Ha: El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el
servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre
del 2019

Ha: El tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 es un factor de
riesgo asociado al pie diabético en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital Regional de
Ica enero a diciembre del 2019

Ha: El mal control de la glicemia es un factor de riesgo asociado
al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados
en el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 2019

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente

Pie diabético

2.5.2. Variables independientes

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Tiempo de enfermedad

Control de glicemia

2.6. Definicién operacional de variables

2.6.1. Definicion conceptual.

Pie diabético. Ulcera, necrosis del pie relacionados a neuropatia.

Edad. Afos de vida contabilizados desde el nacimiento
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Sexo. Cualidades sexuales de un sujeto

Grado de instruccion. Grado maximo de instruccion educativa que tiene una
persona

Tiempo de enfermedad. Tiempo de evolucion de la enfermedad

Control de glicemia. Grado en que se controla la glicemia que circula por la

sangre.

2.6.2. Definicién operacional.

Pie diabético. Variable nominal medida segun evidencia clinica

Edad. Variable ordinal obtenida de la HC

Sexo. Variable nominal obtenida de la HC

Grado de instruccion. Variable ordinal obtenida de la HC

Tiempo de enfermedad. Variable obtenida de los registros clinicos

Control de glicemia. Variable que sera obtenida de los analisis de laboratorio

contenidos en la H. C.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion
Estudio no experimental pues no se interviene en las variables,
Transversal debido a que las medidas en las variables es una sola vez,
Retrospectiva porque lo datos fueron obtenidos por el investigador y

Analitica porque el estudio es bivariado.

3.1.2. Nivel de investigacion
Relacional: Cuyo objetivo es asociar

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién
Son los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con pie diabético que se
hospitalizaron en el departamento de cirugia del hospital Regional de

Ica entre el 2019 que son 188 casos.

3.2.2. Muestra

Férmula de dos proporciones.

[Hl_%ﬁﬂ?il - Pl Epymll - Py )+ pa (- p :'T
[Pl—}’zjg

N =

Dénde:

Za=1.96
ZB=0.84

P1 = Proporcion del factor de riesgo (tiempo de enfermedad) en los

33



casos= 0.7

P2 = Proporcién del factor de riesgo (tiempo de enfermedad) en los
controles= 0.5

n= 94 casos y 94 controles

CRITERIOS DE CASO

- Paciente con diabetes mellitus tipo 2 con pie diabético hospitalizado
en el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica entre enero a
diciembre del 2019

- Paciente que cuente con historia clinica completa .

CRITERIOS DE CONTROL
- Paciente con diabetes mellitus tipo 2 sin pie diabético atendido en el
hospital Regional de Ica entre enero a diciembre del 2019

- Paciente que no tenga historia clinica completa.

3.3. Medios de recoleccién de informacion

3.3.1. Técnicas

Observacion, pues para obtener el diagnoéstico de pie diabético se
necesita observar las lesiones en el pie.

Ficha de recoleccién de datos pues los factores de riesgo seran
obtenidos directamente de la historia clinica previa a la autorizacion del

servicio de cirugia, la que sera aplicada por el propio investigador.

3.3.2. Instrumentos

Una ficha de recoleccién de datos elaborado para obtener informacién
sociodemogréfica.

Una ficha de entrevista estructurada para obtener datos sobre los

factores de riesgo.
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3.4. Técnicas de procesamiento de datos
Los datos obtenidos seran tabulados en el programa estadistico SPSS
v23 de donde se obtendran las tablas descriptivas. Para el contraste de

las hipotesis se emplearé el estadistico chi cuadrado.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Estadistico de contraste sera el chi cuadrado de independencia

Paciente con Paciente con Total
diabetes tipo 2 con diabetes tipo 2 sin
pie diabético pie diabético

Expuestos

No expuestos

Total

ETICA
La investigacién no denota riesgos a la integridad de las personas.
Los datos obtenidos seran de caracter anonimo, identificados por un nimero,

y los datos son de utilidad para la investigacion conservando dichos datos

confidencialmente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1. Resultados

LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL PIE DIABETICO
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO A

DICIEMBRE 2019

Tabla N° 1
Grupo etareo Con pie diabético | Sin pie diabético Total
N° % N° % N° %
Mayor de 50 afios 69 73.3% 53 56.4% | 122 | 64.9%
50 a menos afios 25 26.7% 41 43.6% | 66 |35.1%
Total 94 100% 94 100% | 188 | 100%
Fuente: HRI

Andlisis: en la tabla se observa que los pacientes con mayor de 50 afios se

encuentran proporcionalmente mas frecuente en el grupo de pacientes que

tienen pie diabético que en el grupo de los que no presentan pie diabético

(73.3% frente a 56.4%). Ademas, se observa que en la muestra de estudio el

64.9% de los pacientes tienen mas de 50 afios.

Gréafico N° 1

La edad como factor de riesgo para presentar
pie diabético - Hospital Regional de Ica 2019

B Mayor de 50 afios

Con pie diabético

50 a menos aifios

Sin pie diabético
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EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL PIE DIABETICO
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019

Tabla N° 2
Sexo Con pie diabético | Sin pie diabético Total
N° % N° % N° %
Masculino 64 68.1% 34 36.2% 98 | 52.1%
Femenino 30 31.9% 60 63.8% | 90 |47.9%
Total 94 100% 94 100% | 188 | 100%
Fuente: HRI

Andlisis: La tabla muestra que los pacientes varones se encuentran

proporcionalmente mas frecuente en el grupo de pacientes que tienen pie

diabético que en el grupo de los que no presentan pie diabético (68.1% frente

a 36.2%). Ademas, se observa que en la muestra de estudio el 52.1% de los

pacientes fueron de sexo masculino.

Gréafico N° 2

El sexo como factor de riesgo para presentar pie

diabético -Hospital Regional de Ica 2019

E Masculino

Con pie diabético
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EL GRADO DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
AL PIE DIABETICO EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA ENERO A DICIEMBRE DEL 2019

Tabla N° 3
Grado de | Con pie diabético | Sin pie diabético Total
instruccion N° % N° % N° %
Primaria 30 31.9% 16 17.0% | 46 |24.4%
Secundaria 54 57.5% 48 51.1% | 102 | 54.3%
Superior 10 11.6% 30 31.9% | 40 |21.3%
Total 94 100% 94 100% | 188 | 100%
Fuente: HRI

Andlisis: en la tabla se observa que los pacientes con instruccion primaria se

encuentran proporcionalmente mas frecuente en el grupo de pacientes que

tienen pie diabético que en el grupo de los que no presentan pie diabético

(31.9% frente a 17.0%). Igualmente, en los pacientes con secundaria (57.5%

frente a 51.1%). Ademas, se observa que en la muestra de estudio el 24.4%

de los pacientes tienen grado de instruccién primaria, 54.3% secundaria y

21.3% tienen grado de instruccion superior.
Grafico N° 3

Grado de instruccidon como factor de riesgo para
presentar pie diabético - Hospital Regional de Ica 2019

B Con pie diabético

Primaria

Secundaria
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EL TIEMPO DE ENFERMEDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
AL PIE DIABETICO EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA MAYO A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 4
Tiempo de | Con pie diabético | Sin pie diabético Total
enfermedad N° % N° % N° %
<a 10 afnos 7 7.4% 24 255% | 31 |16.5%
10 a 20 afios 58 61.7% 52 55.3% | 110 | 58.5%
Mas de 20 afios 29 30.9% 18 19.2% | 47 | 25.0%
Total 94 100% 94 100% | 188 | 100%

Fuente: HRI
Andlisis. La tabla muestra que los pacientes con mas de 20 afos de

enfermedad se encuentran proporcionalmente mas frecuente en el grupo de
pacientes que tienen pie diabético que en el grupo de los que no presentan
pie diabético (30.9% frente a 19.2%). Igualmente, en los pacientes con 10 a
20 afos de enfermedad (61.7% frente a 55.3%). Ademas, se observa que en
la muestra de estudio el 16.5% de los pacientes tienen menor o igual a 10
afos de evolucion de la enfermedad, 58.5% entre 10 a 20 afios y 25% mas
de 20 afios de enfermedad.
Grafico N° 4
Tiempo de enfermedad como factor de riesgo para
presentar pie diabético - Hospital Regional de Ica 2019

B Con pie diabético Sin pie diabético

55.3%
25.5%
< a 10 aiios 10 a 20 afios Mas de 20 afios
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MAL CONTROL DE LA GLICEMIA COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO AL PIE DIABETICO EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INTERNADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA MAYO A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 5
Control de la| Con pie diabético | Sin pie diabético Total
glicemia N° % N° % N° %
Control irregular 85 90.4% 40 42.6% | 125 | 66.5%
Control regular 9 9.6% 54 57.4% | 63 | 33.5%
Total 94 100% 94 100% | 188 | 100%

Fuente: HRI
Andlisis: en la tabla se observa que los pacientes con control irregular de la

enfermedad se encuentran proporcionalmente mas frecuente en el grupo de
pacientes que tienen pie diabético que en el grupo de los que no presentan
pie diabético (90.4% frente a 42.6%). Ademas, se observa que en la muestra
de estudio el 66.5% de los pacientes tienen un control irregular de su
enfermedad.

Grafico N° 5

Control de la glicemia como factor de riesgo
para presentar pie diabético - Hospital Regional
de Ica 2019

H Control irregular Control regular

9.6% /

Con pie diabético Sin pie diabético
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado al pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Ho: La edad no es un factor de riesgo asociado al pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital

Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Valor de p=0.014

; \\ X2.,=5.977

Area de Aceptacién [ B Area de Rechazo
a - -

X2g50,= 3.84

Decisién: Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza Ho y se
acepta Ha: La edad es un factor de riesgo asociado al pie diabético en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Conclusion: Con 1.4% de error se afirma que tener mas de 50 afios es un

factor de riesgo para presentar pie diabético. Con una OR de 2.1 (IC95% 1.15
-3.9)
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Ho: El sexo no es un factor de riesgo asociado al pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital

Regional de Ica enero a diciembre del 2019
Significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Valor de p=0.000

' X2.,=19.1

Areade Aceptacién | . Areade Rechazo

(s 2

X2o5,,= 3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza Ho y se
acepta Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado al pie diabético en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital

Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Conclusion: Con 0.00% de error se afirma que el sexo masculino es un factor

de riesgo para presentar pie diabético. Con una OR de 3.8 (IC95% 2.06 — 6.9)
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ha: El grado de instruccién es un factor de riesgo asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del
hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Ho: El grado de instruccién no es un factor de riesgo asociado al pie diabético
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del

hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019
Significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Valor de p=0.001

X2,= 14.6

| “\

Area de Aceptacién S, Area de Rechazo
a —

¥on= 59

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza Ho y se
acepta Ha: El grado de instruccién es un factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de

cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Conclusion: Con 0.1% de error se afirma que tener grado de instruccién

primaria o0 secundaria es un factor de riesgo para presentar pie diabético.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Ha: El tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 es un factor de riesgo
asociado al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en
el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019
Ho: El tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 no es un factor de riesgo
asociado al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en
el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Valor de p=0.002

X2, = 12.2

| N
Area de Aceptacién S Area de Rechazo
a T~

Xlosn= 59

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza Ho y se
acepta Ha: El tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 es un factor de riesgo
asociado al pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en
el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre 2019

Conclusion: Con 0.2% de error se afirma que tener un tiempo de enfermedad

mayor de 10 afios es un factor de riesgo para presentar pie diabético.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Ha: El mal control de la glicemia es un factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Ho: El mal control de la glicemia no es un factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de

cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019

Significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Valor de p=0.000

| N X2.,=48.3

Area de Aceptacién S Area de Rechazo
o

X2g55,= 3.84

Decision: Como el valor de p es menor de 0.05 entonces se rechaza Ho y se
acepta Ha: El mal control de la glicemia es un factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de

cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019
Conclusion: Con 0.00% de error se afirma que tener un control irregular de la

diabetes es un factor de riesgo para presentar pie diabético. Con una OR de
12.7 (1C95% 5.7 — 28.4)
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4.2. Discusion
El estudio tuvo el propdsito de determinar los factores de riesgo para
presentar pie diabético, entendiéndose a este ultimo como aquel pie que
presenta lesiones ulcerosas por mala circulacion periférica y neuropatia
gue son productos de una hiperglicemia prolongada y crénica como lo que

ocurre en la mayoria de los pacientes diabéticos como se pasa a discultir.

En la tabla N° 1 se determin6 que la edad del paciente mayor de 50 afios
es un factor de riesgo para presentar pie diabético, pues existen
significativas diferencias entre los que tienen mas de 50 afios comprando
con los que tienen de 50 a mas afios, lo que se deberia a que a mayor
edad también existe mayor tiempo de enfermedad y mayor tiempo de
hiperglicemias episddicas que en cada vez que se producen desarrollan
dafio vascular y nervioso de las partes distales de la extremidad inferior.
Damas?!! demuestra en su estudio que la edad avanzada es un factor de
riesgo para desarrollar pie diabético, lo que corrobora los hallazgos del

estudio.

En la tabla N° 2 se demostr6 que el ser vardn es un riesgo para presentar
pie diabético pues las diferencia entre ambos sexos son significativamente
diferente a predominancia del sexo masculinos, la que se deberia a que
este sexo es mas irresponsable en relacidén a dietas adecuadas que los
del sexo femenino, sin contar que las mujeres al parecer tienen una
proteccion vascular por las hormonas femeninas. Sin embargo, Lopez’ en
Costa Rica no encuentra asociacion del pie diabético con el sexo, ni la
edad ni obesidad, probablemente por un mal disefio de investigacion
utilizado en este estudio. Del mismo mod lo demuestra Baquerizo!? en su
estudio donde concluye que el pie diabético se desarrolla sobre todo en
el sexo masculino mas que en el femenino. Incluso Quispe!® en su estudio

indica que la obesidad es un factor de riesgo para tener pie diabético.
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En la tabla N° 3 se determiné estadisticamente que si el paciente tiene
grados de instruccion inferiores como son el caso de primaria y secundaria
son factores de riesgo para desarrollar pie diabético pues son los
pacientes que tienen grado de instruccion primaria o secundaria son los
gue mas probablemente desarrollen pie diabético la que se debe a que el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 necesita de responsabilidad en su
tratamiento para ello es necesario conocer las consecuencias de esta
patologia lo que probablemente se encuentren disminuidos en este
grupos de pacientes con grado de instruccion primaria o secundaria. Al
respecto Enciso® en Paraguay demuestra que la onicomicosis esta
asociada al pie diabético siendo esta patologia méas frecuente en personas
con bajo nivel educativo. Asi lo demostré Fernandez® en su estudio en
Espafia donde la falta de informacion observada sobre todo en las
personas de bajo nivel educativo es un factor de riesgo para desarrollar

pie diabético.

El tiempo de enfermedad es un factor que se analiza en la tabla N° 4,
donde se demuestra que es un factor de riesgo para presentar pie
diabético pues las diferencias son significativas entre ambos grupos
siendo el que tienen un tiempo de evolucion de su enfermedad 10 a 20
afios o0 mas de 20 afos los que estan en mayor riesgo de tener pie
diabético, lo que se deberia a que a mayor tiempo de enfermedad el
paciente tiene mas probabilidad de un mal control, de su enfermedad y
por ende mayor dafio vascular y nervioso en sus pies. Sanchez® en su
estudio demuestra que el pie diabético se asocia a hipertension arterial y
baja saturacién de oxigeno que es posible observar en pacientes con
larga evolucion de su enfermedad. El tiempo de enfermedad prolongado
como factor de riesgo para desarrollar pie diabético es encontrad en su
estudio Arrisvasplata'®. Tiempo de evolucién prolongado es un factor de
riesgo para desarrollar pie diabético lo indica Quispe'* en su estudio en

Truijillo.
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En la tabla N° 5 se analiza al factor de mayor ponderacion en el riesgo de
tener pie diabético, se trata de un control irregular de la enfermedad, la
que se demuestra estadisticamente que existe enorme diferencia en
ambos grupos, siendo mucho mas probable de presentar pie diabético
cuando el control glicémico es irregular, la que se deberia a que un
paciente con irregular control de la hiperglicemia a es un paciente que
tienen mas probabilidad de tener dafios en sus 6rganos incluyendo las
lesiones vasculares y nerviosos de los pies con pobre sensibilidad en los
mismos que favorece lesiones en los pies. Al respecto Monroy® en su
estudio demuestra que la neuropatia y uso de zapatos inadecuados son
factores que se asocian a presentar pie diabético, estos factores se
observan en los pacientes que tiene un mal control de la glicemia. El mal
control de la glicemia como factor de riesgo para desarrollar pie diabético
es encontrad en su estudio Arrisvasplata'®. Un control deficiente de la
glicemia es un factor de riesgo para desarrollar pie diabético lo indica

Quispe* en su estudio en Truijillo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1.

La edad es un factor de riesgo para tener pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre del 2019, con 1.4% de error se
afirma que tener mas de 50 afios es un factor de riesgo para presentar

pie diabético, hasta en 2.1 veces mas.

El sexo es un factor de riesgo para tener pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre del 2019, con 0.00% de error se
afirma que el sexo masculino es un factor de riesgo para presentar pie

diabético, siendo hasta 3.8 veces mas.

El grado de instruccion es un factor de riesgo para tener pie diabético
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del 2019, con
0.1% de error se afirma que tener instruccion primaria o secundaria es

un riesgo para presentar pie diabético.

El tiempo de enfermedad de diabetes tipo 2 es un factor de riesgo para
tener pie diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en
el servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del
2019, con 0.2% de error se afirma que tener un tiempo de enfermedad

mayor de 10 afios es un factor de riesgo para presentar pie diabético.

El mal control de la glicemia es un factor de riesgo para tener pie
diabético en adultos con diabetes mellitus tipo 2 internados en el
servicio de cirugia del hospital Regional de Ica enero a diciembre del
2019, con 0.00% de error se afirma que tener un control irregular de la
diabetes es un factor de riesgo para presentar pie diabético, hasta 12.7

veces mas de riesgo.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Realizar actividades preventivo promocionales sobre estilos de vida
favorables sobre todo en aquellos adultos que sufren de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus tipo 2 a fin de evitar complicaciones

por esta enfermedad como el desarrollar pie diabético.

Orientar el cuidado sobre todo a pacientes de sexo masculino que son
los mas vulnerables a tener estilos de vida desfavorables y un descuido
de su salud la que finalmente le lleva a presentar pie diabético, ello se

puede lograr a través de visitas domiciliarias.

Dirigir las actividades de intervencion a localidades donde los pacientes
tienen mayor indice de grados de instruccion inferiores como es la
primaria o secundaria, concientizando sobre todo a ellos a que tengan
un estilos alimenticios adecuados y autocuidado de sus pies si es que
ya sufre de diabetes.

Educar a todo paciente con diabetes mellitus que un tratamiento eficaz
tanto medicamentoso, como dietético y autocuidado es fundamentar a
la hora de evitar complicaciones, sin embargo, si se realiza un
adecuado manejo de la diabetes a pesar de tener larga evolucion, las

complicaciones no se presentan.

Realizar control estricto a los pacientes diabéticos en los diferentes
programas, asi como diagnosticar precozmente a los que aun no se
medican, pues es la Unica forma de no presentar pie diabético, es pues

responsabilidad multidisciplinaria el manejo de esta patologia.
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Anexo 1. Operacionalizacién de las variables
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO A DICIEMBRE 2019

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA INDICA INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DOR MENTO
V. dependiente Ulcera, necrosis del | Variable nominal | Grados de pie | Nominal Presente Ficha  de | Historia
Pie diabético pie relacionados a | medida segun | diabético Ausente datos Clinica
neuropatia. evidencia clinica
V. Independientes Afios de vida Variable ordinal Afos cumplidos Numérica -De 55 afios a
Edad obtenida de la menos
HC -Mas de 55 afios
Sexo Cualidades sexuales| Variable nominal | Sexo Nominal Masculino _ o
de un sujeto obtenida de la HC Femenino Ficha  de | Historia
Grado de instruccién | Grado maximo de | Variable ordinal | Grado maximo de | Ordinal Primaria datos Clinica
instruccion educatival obtenida de la HC | estudio Secundaria
que tiene una Superior
persona
Tiempo de Tiempo de Variable obtenida | Tiempo de | Ordinal <a 10 afos
enfermedad evolucién de la de los registros | diagnéstico de > 10 aflos
enfermedad clinicos diabetes mellitus
tipo 2
Control de glicemia Grado en que se Variable que sera | Niveles de | Ordinal Control regular
controla la glicemia | obtenida de los | glicemia Control irregular

que circula por la
sangre.

analisis de
laboratorio
contenidos en la
H. C.
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Anexo 2. Matriz de Consistencia
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO A DICIEMBRE 2019

PROBLEMA OBJETIVO Hipotesis VARIABLES INDICADO FUENTE
GENERAL GENERAL RES

¢En qué medida los factores de | Determinar los factores de | Hipdtesis general V. dependiente Presente

riesgo influyen en el desarrollo | riesgo  asociados al pie | Ha: Existen factores de riesgo | Pie diabético Ausente HC

de pie diabético en adultos con | diabético en adultos con | asociados al pie diabético en

diabetes mellitus tipo 2 | diabetes mellitus tipo 2 | adultos con diabetes mellitus tipo

hospitalizados en el servicio de | internados en el servicio de | 2 internados en el servicio de V Independiente

cirugia del hospital Regional de | cirugia del hospital Regional de | cirugia del hospital Regional de : P De 55 afos a

Ica enero a diciembre del 2019? | Ica enero a diciembre del 2019 Ica enero a diciembre del 2019 Edad MENnos

Problemas Especificos Mas de 55 afios

¢En qué medida la edad se | Objetivos Especificos Hipotesis especificas

asocia al desarrollo del pie | Evaluar si la edad es un factor | Ha: La edad es un factor de riesgo Sexo Masculino

diabético en adultos con | de riesgo asociado al pie | asociado al pie diabético en .

diabetes mellitus tipo 2 | diabético en adultos con | adultos con diabetes mellitus tipo Femenino

internados en el servicio de | diabetes mellitus tipo 2 | 2 internados en el servicio de Primaria

cirugia del hospital Regional de | internados en el servicio de | cirugia del hospital Regional de Grado de instruccion Secundaria HC

Ica enero a diciembre del 20197 | cirugia del hospital Regional de | Ica enero a diciembre del 2019 S -

¢ Cudl es larelacion del sexo del | Ica enero a diciembre del 2019 Ha: El sexo es un factor de riesgo uperior

paciente y el riesgo asociado al | Establecer si el sexo es un | asociado al pie diabético en Tiempo de enfermedad <210 afios

pie diabético en adultos con | factor de riesgo asociado al pie | adultos con diabetes mellitus tipo P - <

diabetes mellitus tipo 2 | diabético en adultos con | 2 internados en el servicio de . . > 10 anos

: P : : : A : . Control de glicemia

internados en el servicio de | diabetes mellitus tipo 2 | cirugia del hospital Regional de

cirugia del hospital Regional de
Ica enero a diciembre del 20197
¢ Cudl es la relacion de la edad
del paciente y el riesgo
asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 internados en el servicio
de cirugia del hospital Regional
de Ica enero a diciembre del
2019?

¢Cudl es la relacion entre el
tiempo de la enfermedad del
paciente y el riesgo asociado al

internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de
Ica enero a diciembre del 2019
Precisar si el grado de
instruccion es un factor de
riesgo asociado al pie diabético
en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 internados en el servicio
de cirugia del hospital Regional
de Ica enero a diciembre del
2019

Estimar si el tiempo de
enfermedad de diabetes tipo 2

Ica enero a diciembre del 2019
Ha: El grado de instruccion es un
factor de riesgo asociado al pie
diabético en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 internados en el
servicio de cirugia del hospital
Regional de Ica enero a diciembre
del 2019

Ha: El tiempo de enfermedad de
diabetes tipo 2 es un factor de
riesgo asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus tipo
2 internados en el servicio de

Control regular
Control irregular
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pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2
internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de
Ica enero a diciembre del 2019?
¢Cual es la relacién entre la
frecuencia del control de la
glicemia del paciente y el riesgo
asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 internados en el servicio
de cirugia del hospital Regional
de Ica enero a diciembre del
2019?

es un factor de riesgo asociado
al pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2
internados en el servicio de
cirugia del hospital Regional de
Ica enero a diciembre del 2019
Valorar si el mal control de la
glicemia es un factor de riesgo
asociado al pie diabético en
adultos con diabetes mellitus
tipo 2 internados en el servicio
de cirugia del hospital Regional
de Ica enero a diciembre del
2019

cirugia del hospital Regional de
Ica enero a diciembre del 2019
Ha: El mal control de la glicemia
es un factor de riesgo asociado al
pie diabético en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 internados
en el servicio de cirugia del
hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 2019
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Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Pie diabético
(Presente) (Ausente)

Edad:
(De 55 afos a menos)
(Mas de 55 afios)

Sexo:

(Masculino) (Femenino)

Grado de instruccion:
(Primaria)
(Secundaria)

(Superior)

Tiempo de enfermedad:
(= a 10 anos)

(> 10 afos)
Control de glicemia:

(Control regular)

(Control irregular)
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Anexo 4. JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE, &40048, )"t
1.2. GRADO ACADEMICO.. D@ofm@d.e en .5¢
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA.. /2w

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL SARROLLO DEL PIE
D|ABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO A DICIEMBRE 2019
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: FEDERICO FRANCISCO MARTIN KONG MENDEZ
1.6. TITULACION
1.7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PARA
PRESENTAR PIE DIABETICO
Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

‘ INDICADO%ES DE | Deficiente lR 'Bueno iiMuy 1Excelente 32
' EVALUACION DEL | (01-09) Regular | (14- Bueno | (19-20)
| INSTRUMENTE | SRIENDS GUALTTATIGS (10 [18) | (17-18) | |
; CUANTITATIVOS 13) ; 5
| | | | |
‘: 01 | 02 03 | 04 | 05
1. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje g i '? : /
| { 2 | | |
L | apropiado | - ;
' 2. OBJETIVIDAD | Esta expresado con ! /
| ] conductas observables | |
' 3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ; | /
oo n ciencia y calidad l N‘
Existe una organizacion logica | j | ' ,
4 ORGANIZACION del Instrumento | | | /
| 5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en ‘ ; | /
‘, - | cantidad y calidad ‘ | ‘ |
' 6. | Adecuado para cumplircon | ' ‘ /
| INTENCIONALIDAD | los objetivos . | |
‘ Basado en el aspecto tedrico u 1, J |
1 7. CONSISTENCIA. | cientifico del tema de estudios | ; l/ |
8. COHERENCIA | Entre las hipdtesis, | { | - /
L dimensiones e indicadores | \
Las estrategias responden al | \ i ‘
9 METODOLOGIA propésito del estudio | \ ‘ I /
1o, Genera nuevas pautas para la \i ‘ ‘
| investigacion y construccion | 3 /
' CONVENIENCIA | de teorias ; | | ‘ |
| Sub Total i ‘_ oP | g5 ‘
Total R

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) ....... / ‘7 (’ ...... 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA... Zof4x . ... ......14-16 Aceptable con recomendacion
VALORACION DE APLICABILIDAD ...17-20 Aceptable

Lugar y Fecha... / / ZOQU ......Firma del Experto

o2/ $ 013D,

|K
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‘ | apropiado | | | B
2. OBJETIVIDAD | Esté expresado con f ; i v
. conductas observables é 1 L \ l
' 3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ’ il ‘ o |
f | ciencia y calidad | |

| Existe una organizacion légica | | | ¢

4 ORGANIZACION | | del Instrumento | : |

| 5. SUFICIENCIA ' Valora los aspectos en 31 , \ | e
| cantidad y calidad t 75 |
.‘ 6. Adecuado para cumplir con | ‘ e | }
 INTENCIONALIDAD | los objetivos | ; | | =)
Basado en el aspecto tedrico ; ! ;
1 7. CONSISTENCIA | sientifico del tema de estudios | | | ' gl
? 8. COHERENCIA Entre las hipétesis, | b s
| dimensiones e indicadores ‘ | : ;
' Las estrategias responden al ? { g o ‘
|

g METODOLOGlA | proposito del estudio i |

| Genera nuevas pautas para la | ‘ i |

' 10. f g

; -|nvest|gaC|on y construccnon ‘ A ; ‘ ‘
| CONVEMENCIA  de teorias ‘ ﬁ § | |
' Sub Total 3 ‘ | 49 | ¥y
Total 7 } ¥
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0. 4) / ..01-13 Improcedente

VALORACION CUALITATIVA..,/Z 8577 ’/) 48 g ..14-16 Aceptable con recomendacion
VALORACION DE APLICABILIDAD.. /4 L C" /5 ‘ ..17-20 Aceptable

c) / Zc) 1—»0
Lugar y Fecha... 3) X w...........Firma del Experto

DNI Z’ ‘ ?’ ° '71() i HOSP!TAE%R -lc§>
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