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Resumen

El pie diabético provoca una alta tasa de morbilidad en la poblacién diabética, su
tratamiento es costoso. En el 2019; 1,5 millones fallecieron por esta patologia y el
48% ocurrié antes de los 70 afos. Objetivo: Determinar los factores asociados al
desarrollo de pie diabético en adultos mayores, consulta externa del Hospital Verdi
Cevallos Balda, Portoviejo, julio-diciembre del 2020. Metodologia: Cuantitativa, tipo
no experimental con enfoque descriptivo. Poblacion: 100 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia, muestra no probabilistica. Técnicas:
observacion, encuesta tipo cuestionario validado (juicios expertos); vy, la escala de
Wagner con parametros segun el grado de ulcera: O, I, 11, Ill, IV y V, para identificar el
tipo de lesion. Resultado: Edad frecuente 60-74 afios (78%), sexo masculino (63%),
sin educacion (32%); estudio primario (28%), agricultora (38%), sector rural (70%).
Los factores extrinsecos (64%) deformaciones 0seas de pie; entre los fisicos, calzado
inadecuado (58%). Los factores intrinsecos: neuropatia diabética (56%); neuropatia
anatomica (72%) presenta deformaciones estructurales de los pies; neuropatia
sensitiva (62%) tuvo pérdida de la percepcion ante estimulos dolorosos; isquemia
vascular (57%) por insuficiente irrigacion sanguinea en los pies. EI 49 % tiene grado
2 (ulcera profunda) segun la clasificacion Meggitt/\Wagner; el 21% presenta grado 3.
Conclusion: Los factores asociados con mayor frecuencia son: edad (60 a 74 afios),
sexo masculino, sin educacién, actividad agricultura; y, son del sector rural; en los
factores extrinsecos tienen deformaciones en los pies por no usar calzado adecuado.
El tiempo de evolucion de la enfermedad es de 11 a 20 afios, como consecuencia de
un mal control de la misma, teniendo grado 2 de acuerdo a la clasificacion

Meggitt/Wagner.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Pie diabético, Adultos mayores, Diabetes

mellitus tipo2, Autocuidado.
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Abstract

The diabetic foot causes a high rate of morbidity in the diabetic population, its
treatment is expensive. In 2019; 1.5 million died from this pathology and 48% occurred
before the age of 70. Objective: To determine the factors associated with the
development of diabetic foot in older adults, outpatient clinic of the Verdi Cevallos
Balda Hospital, Portoviejo, July-December 2020. Methodology: Quantitative, non-
experimental type with a descriptive approach. Population: 100 patients with type 2
diabetes mellitus seen by endocrinology, non-probabilistic sample. Techniques:
observation, validated questionnaire survey (expert judgments); and the Wagner scale
with parameters according to the degree of ulcer: O, I, II, lll, IV and V, to identify the
type of lesion. Result: Frequent age 60-74 years (78%), male sex (63%), without
education (32%); Primary school (28%), farmer (38%), rural sector (70%). Extrinsic
factors (64%) foot bone deformities; among the physical, inadequate footwear (58%).
Intrinsic factors: diabetic neuropathy (56%); anatomical neuropathy (72%) presents
structural deformations of the feet; sensory neuropathy (62%) had loss of perception
to painful stimuli; vascular ischemia (57%) due to insufficient blood supply in the feet.
49% have grade 2 (deep ulcer) according to the Meggitt/Wagner classification; 21%
present grade 3. Conclusion: The most frequently associated factors are: age (60 to
74 years), male sex, no education, agricultural activity; and, they are from the rural
sector; in extrinsic factors they have foot deformities due to not wearing proper
footwear. The time of evolution of the disease is from 11 to 20 years, as a
consequence of poor control of it, having grade 2 according to the Meggitt/\Wagner

classification.

Key Words: Risk factors, Diabetic foot, Older adults, Type 2 diabetes mellitus, Self-
care.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), toda persona mayor de 60
afios se denomina "Adulto Mayor" (Gomezcoello, Caza y Jacome, 2020). Como
consecuencia de su estado fisico y comorbilidades asociadas, la atencion requerida
para realizar sus actividades diarias es cada vez mayor (Dionne-Espinosa, 2004).
Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios en la fisiologia del
cuerpo, como un aumento del contenido de grasa , especialmente grasa visceral , con
infiltracion torrida; una disminucién en el agua corporal total; un mayor riesgo de
obesidad; y cambios en el metabolismo de farmaco y lipidos (Gomezcoello, Caza y
Jacome, 2020). Del mismo modo, a nivel del pancreas, la replicacién de las células
beta disminuye, aumentando la apoptosis y provocando una caida en la produccién
de insulina, lo que se traduce en un aumento de la resistencia a la insulina y diabetes
tipo 2 (DM2) (Armas, y Ballesteros, 2017).

Una de las enfermedades cronicas de los Adultos Mayores, es la presentacion
de pie diabético es la complicacion mas frecuente en ellos, su manejo oportuno define
el futuro funcional del paciente y disminuye el gasto en la atencion, se considera un
problema de salud publica por su elevada morbilidad y mortalidad, esta investigacion
es de gran importancia cuyos beneficiarios son los adultos mayores, debido a que,
permite conocer sobre los factores de riesgos del pie diabético. De acuerdo a (OMS,
2022) el pie diabético provoca una alta tasa de morbilidad en la poblacion diabética y
Su tratamiento es costoso, por lo que las estrategias de prevencion basadas en
factores de riesgo cobran cada vez mas importancia; en el 2019, la diabetes fue la
causa directa de 284,049 muertes y el 44% de todas las muertes por diabetes
ocurrieron antes de los 70 afios (1,5 millones de muertes y el 48% antes de los 70

anos, a nivel mundial.

Actualmente en Ecuador se evidencias indices de Morbi-mortalidad por
diabetes mellitus tipo 2, por tratarse de una enfermedad cronica, asociada a la
herencia, que afecta por igual tanto a hombres como mujeres, ocasionando lesiones
como las amputaciones de extremidades. En los Ultimos afios se ha producido un

aumento significativo de la mortalidad por DM2 con un total de 4.895 muertes en 2017,

1
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gue podria aumentar por un aumento de factores de riesgo como la obesidad , la
dislipidemia, el sedentarismo y el tabaquismo , entre otros; ademas, se demostré una
relacion directa entre una mala situacion socioeconomica y la progresion de la

enfermedad (Zavala-Calahorrano & Fernandez, 2018).

Como se puede identificar, este problema estd alcanzando magnitudes
importantes. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que hasta el 85% de
las amputaciones son prevenibles mediante la identificacion de las personas en riesgo
a través de la valoracion y revision de los pies refieren que las causas que estan
involucradas en la etiologia de las Ulceras corresponden de forma directa o indirecta
a factores extrinsecos que pueden ser prevenidos con cuidados basicos y de bajo
costo que deben ser implementados por el propio paciente, lo que permite intervenir
oportunamente, dando un paso hacia la posible prevencion de esta complicacion.
(Rodriguez et al., 2015)

Es indispensable conocer los factores que afectan directamente la calidad de
vida del adulto mayor, brindando asi apoyo emocional tanto personal como familiar
tomando en cuenta que, la carga emocional que recae es de gran relevancia cuando
presentan lesiones de pie de diabético, el mismo que se puede identificar en los
controles mensuales, la educacion que se le brinda es fundamental al momento de
elegir de forma correcta el calzado utilizado, realizando una revision diaria de los pies,
teniendo una alimentacién equilibrada se puede detectar precozmente lesiones en los
mismo, bajo el enfoque del Sistema de Apoyo Educativo de la Teoria General del
Autocuidado de Dorothea Orem. Ademas, como parte de la Agenda 2030 (ONU,
2015) para el Desarrollo Sostenible, los Estados Miembros fijaron la ambiciosa meta
de reducir en un tercio la mortalidad prematura atribuible a las ENT, incluida la
diabetes; lograr la cobertura sanitaria universal, y proporcionar acceso a los

medicamentos esenciales a un precio asequible, todo de aqui a 2030.

A través de este estudio se pretende brindar un aporte practico tanto en la
educacion del paciente diabético como el de su familia, la poblacion general, el equipo
de salud constituye el pilar primordial en la prevencion de las complicaciones en los

adultos mayores con diabetes funestas que esta enfermedad encierra, tomando

medidas preventivas y educativas.
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Este estudio proporciona datos estadisticos que permiten generar estrategias
para reducir el costo de atencion a pacientes con pie diabético en riesgo maximo y
pie diabético complicado, debido a que, se estima que la atencion de los pacientes
con diabetes genera el doble de gastos que la de los no afectados por esta condicion
clinica. Finalmente contar con datos relevantes del riesgo de lesiéon de pies de los
adultos mayores, proporcionard medidas para evitar que pacientes con diabetes
presenten ulceras e incrementen el riesgo de re-ulceracién. De esa manera la
probabilidad de una amputacion subsiguiente se reduciria al igual que la mortalidad

asociada con esta enfermedad en la comunidad.

La presente investigacion al ser de importancia para la salud publica, se realiz6
con el fin de conocer sobre los factores de riesgos que intervienen en la presentacion
de pie diabético en los adultos mayores, siendo indispensable reconocer estos
factores que afectan directamente la calidad de vida de los adultos mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2. Es por ello que en el hospital Verdi Cevallos se pretende
determinar las causas de las lesiones de pie diabético, educando al paciente y la
familia para asi brindarle apoyo emocional y que continlen con su tratamiento

evitando a futuro mas lesiones en sus pies.

Es de gran importancia cientifica ya que en Ecuador no existen estudios
suficientes que revelen cuales son los factores asociados a las lesiones de pie
diabético, la poblacion desconoce que al utilizar un calzado inadecuado trae como
consecuencia disminucion del flujo sanguineo y la sensibilidad de los pies, sin
embargo esta patologia ocasiona dafio micro y macro vasculares, que posteriormente
culmina con amputaciones, o heridas infectadas, por ello se traza este problema de
determinar cudles son los factores asociados que influyen en el desarrollo de las
lesiones de los pies diabéticos, brindando una educacién sobre el correcto uso del

calzado y la revision diaria de los pies en los adultos mayores.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores de riesgo que
intervienen en la presentacion de pie diabético y brindar un aporte practico tanto en
la educacién del paciente diabético como el de su familia, la poblacion general, el
equipo de salud constituye el pilar primordial en la prevencion de las complicaciones
en los adultos mayores con diabetes funestas que esta enfermedad encierra, tomando

medidas preventivas y educativas. La investigacién de las historias clinicas de

_ Jus
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pacientes en los que se analiz6 edad, género, procedencia, antecedentes patoldgicos
personales, tiempo de evolucidon de la enfermedad, factores de riesgos intrinsecos y
extrinsecos directamente relacionados como consecuencia en la forma de
presentacion e intensidad del dafio micro y macro vascular. Las complicaciones de la
diabetes, alteraciones de la circulacion, necrosis y destruccién tisular, las calamidades
mas significativas involucran la amputacion de extremidades y por ultimo la muerte

por pérdida gradual de resistencias organicas y deseo de vivir del paciente.

La metodologia que se utilizé en esta investigacion fue un estudio descriptivo
de corte trasversal, el mismo que describe los hechos como son observados en la
investigacion. Fue no Experimental, debido a que no hay manipulacion de variables,
correlacional, donde se determinara las relaciones entre variables dependientes e
independientes, se lo realizara en un tiempo determinado y se tomara datos una sola
vez, con enfoque cuantitativo que observar y describir el comportamiento, de un sujeto
sin influir sobre él de ninguna manera. Los métodos y técnicas se utilizaran la
observacion, se establecié una encuesta de recoleccion de datos clinicos, paralo cual
se realiz6 un test de recoleccion de datos, ademas se utiliz0 un instrumento de

evaluacion de la presencia del riesgo de lesion en pies de pacientes diabéticos.

Para entender de mejor manera el tema en esta investigacion se realizan las
debidas fundamentaciones tedricas y cientificas, iniciando el primer capitulo con la
ampliacion del problema en estudio. En el segundo capitulo se detallan de los
conceptos teoricos donde se profundiza cada dimension de las variables planteadas.
En el capitulo Il se desarrolla las herramientas metodoldgicas que se apicaran para
obtener los resultados en la poblacion objeto de estudio, explicando el procesamiento

de la informacion. Finalmente se detalla el marco administrativo para la realizacién de

este proyecto.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.2. Planteamiento del problema

Hoy en dia, la Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad no transmisible,
presume un serio problema para la Salud publica de los paises desarrollados, pero
aun es mas preocupante en los que estan en vias de desarrollo (Flores, 2013). La
prevalencia de la enfermedad, que ha dejado de afectar con mas frecuencia a los
paises ricos, estd aumentando constantemente en todo el mundo, especialmente en
los paises de ingresos medios (Flores, 2013). En Ameérica Latina, la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 ha aumentado en las tltimas dos décadas (Mehta, Del-Moral
y Aguilar, 2010), y se espera que en los proximos afios, los patrones dietéticos y de
actividad fisica amplifiquen el crecimiento epidemiologico (incidencia/prevalencia )
como resultado del aumento esperanza de vida de los adultos mayores (Salech, Jara
y Michea, 2012).

Como resultado, las estrategias de prevencion son cada vez mas necesarias
para asegurar un diagnostico temprano y/o para reducir las complicaciones. Se
conoce a la diabetes mellitus (DM) como una afeccién de mucha importancia clinico
epidemiologica, su prevalencia aumenta cada afio. Segun estadistica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se proyectan unos 300 millones de
personas diabéticas en el mundo para el 2025, por lo que, el pie diabético figura una
de las causas de mayor morbilidad e incapacidad en los individuos con DM. Esta
poblacién abarca hasta el 70% de las amputaciones, en su mayoria desencadenada

por la infeccion (Enciso, 2016).

El pie diabético es una de las complicaciones patolégicas mas graves y
frecuentes de la DM, por tal razén, es importante conocer los factores de riesgo que
lo desencadenan (Arribasplata y Luna, 2019). La dificultad mas temida de la DM se
torna en el pie diabético y como consecuencia de este, puede ser la amputacién, la

carga psicoldgica y social. La prevalencia del pie diabético es entre el 8 y el 13 %, sin

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



embargo, la registran fuera de este rango de prevalencia y refieren que hasta el 25 %
de los diabéticos desarrollardn una ulcera en el pie durante su vida, en Latinoamérica
el rango de amputaciones del pie secundario a la DM oscila entre el 45y el 75 % de

todas las causas de amputaciones (Barrios, et al., 2016).

Uno de los temas de salud mas importantes es la DM, por su prevalencia,
efectos fisicos y psicolégicos en quienes la padecen, asi como por sus efectos
econdémicos y sociales en la sociedad. A estas condiciones se suma la reduccion del
flujo sanguineo arterial provocada por enfermedad vascular periférica, lo que dificulta
el suministro de nutrientes, oxigeno o antibiéticos. En esta situacion, se utiliza un

aparato ortopédico para la pantorrilla para tratar infecciones o curar lesiones.

La Sociedad Ecuatoriana del Pie Diabético (SEPID), senala que: ‘la prevalencia
del pie diabético esta situada entre el 8 y 13 % de los pacientes con Diabetes Mellitus,
el riesgo de amputaciones para estos pacientes diabéticos es de hasta 15 veces
mayor que en paciente no diabéticos’ (Veletanga, 2016), situacion que se evidencia
en un incremento significativo de la mortalidad en los ultimos afios, con un total de
4895 defunciones en el 2017, lo cual podria incrementar debido al aumento factores
de riesgo del creciente numero de personas que padecen DM2, asi como a las
complicaciones y discapacidades que se pueden presentar (Cordero et al., 2017); Por
lo tanto, la DM2 se ha convertido en un problema de salud publica en el Ecuador,
traduciéndose en cambios individuales con un alto costo social y econémico para el

paciente, sus familias y el gobierno (Zavala y Fernandez, 2018).

Como se puede identificar, este problema estd alcanzando magnitudes
importantes en el Ecuador, las amputaciones de pie diabético son prevenibles
mediante la identificacion temprana de los factores de riesgos por medio de la
valoracion y revision adecuada de los pies, la presencia de pie diabético corresponden
a varios factores que conlleva a la aparicion y progresion de lesiones de pie diabético
dentro de la evolucion del pie normal, pie de riesgo, uUlcera no complicada, ulcera
complicada y amputacion. Cada uno de los factores expuestos puede ser
predisponentes de los que, junto con otros, de los cuales el mas caracteristico es la
neuropatia y el mas grave la isquemia. Los factores desencadenantes, el

traumatismo, generalmente mecanico, sea extrinseco por zapatos o intrinseco por
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deformidad, y factores agravantes, entre los que mas prevalece la isquemia y la

infeccion.

El Hospital Verdi Cevallos Balda, atiende a los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo I, y al realizar la valoracion del examen fisico en las consultas
subsecuentes se puede identificar la presencia de lesiones de pie diabético, en
estadio Il y IV, infectadas que requieren hospitalizacién para posterior realizar
limpieza quirdrgica, valoracion periférica, que muchas veces llega hasta la
amputacién, siendo esto un problema de salud Publica que afecta a los adultos
mayores, por lo que es necesario realizar un estudio descriptivo, debido a que, se
desconocen cuales son los factores asociados en la presentacion de Pie Diabético, la
misma que se produce por falta de educacion en el cuidado integral del adulto mayor
con diabetes, la revision diaria de los pies, el uso de calzado adecuado, manejo
adecuado del tratamiento farmacolégico, una alimentacion equilibrada y saludable,
siendo este un problema latente y al no corregirse puede llegar a consecuencias
graves, tales como amputaciones o muerte del individuo, la misma que para mejorar
esta situacion se planteé la investigacion para determinar los factores asociados al
desarrollo de pie diabético que acuden a la Consulta Externa de esta casa de salud,
teniendo en cuenta que esta institucion no tiene datos estadisticos de la presencia de
estas lesiones en la cual se podran analizar los factores de riesgos con exactitud y la
prevalencia de diabetes mellitus y la incidencia de las lesiones de pie diabético para
evitar consecuencias extremas, esta investigacion servira para reconocer estadisticas

reales de esta casa de Salud.

1.2. Delimitacién del problema

Area: Salud.

Linea de investigacidn: Salud publica y bienestar humano integral
Sublinea de investigacion: Enfermedades metabdlicas

Poblacién: Adultos mayores con factores asociados al desarrollo de pie diabético.
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Espacio: Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, ubicado en las calles 12 de marzo y

Rocafuerte, canton Portoviejo.
Tiempo: julio-diciembre de 2020

1.3. Formulacién del problema
¢, Cuales son los factores asociados al desarrollo de pie diabético en adultos

mayores, consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio -
diciembre del 20207

1.4. Preguntas de investigacion

¢,Cuales son los factores extrinsecos e intrinsecos con mayor incidencia al

desarrollo de pie diabético para recomendar acciones que disminuya su prevalencia?

¢, Cudles son los factores extrinsecos e intrinsecos con menor incidencia al

desarrollo de pie diabético?

¢, Como demuestra la estadistica real sobre los factores asociados al desarrollo
de pie diabético en adultos mayores a las autoridades del Hospital Verdi Cevallos
Balda, Portoviejo?

1.5. Determinacion del tema

Factores asociados al desarrollo de pie diabético en adultos mayores, consulta

externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio - diciembre del 2020.
1.6. Objetivo general

Determinar los factores asociados al desarrollo de pie diabético en adultos

mayores, consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio -
diciembre del 2020.
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1.7. Objetivos especificos

Reconocer los factores extrinsecos e intrinsecos con mayor incidencia al

desarrollo de pie diabético para recomendar acciones que disminuya su prevalencia.

Reconocer los factores extrinsecos e intrinsecos con menor incidencia al

desarrollo de pie diabético.

Documentar la estadistica real sobre los factores asociados al desarrollo de pie
diabético en adultos mayores para que las autoridades del Hospital Verdi Cevallos
Balda, Portoviejo desarrollen estrategias que eviten consecuencias extremas en este

grupo vulnerable.

1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Dimension Dimensidn Técnica ltem
Conceptual Operacional
Adulto La OMS, define como Edad Encuesta 1-8
mayor adulto mayor o anciano Genero
como toda persona mayor Estado civil
de 60 afios. Instruccién educativa

Tipo de ocupacién
Lugar de residencia
Tipo de vivienda
Tiempo de evolucion de
la enfermedad.

Factores Son los factores Factores Extrinsecos Encuesta 9-16
asociados asociados a las lesiones e Mecanicos
de pie diabético e Quimicos
desempefian un papel e Fisicos
trascendental en la
reduccion de la Factores Intrinsecos 17-27
recurrencia de esta ¢ Neuropatia motora
afeccion. ¢ Neuropatia
anatémica
¢ Neuropatia
sensitiva

e Isquemia vascular
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Pie Trastorno provocado por Clasificacion Valoracion 28
Diabético la patologia de las arterias  Meggitt/Wagner de del grado de
periféricas que irrigan el Ulceras del Pie ulcera
pie, por dafo de los Diabético e Grado 0.
nervios periféricos e e Grado .
infeccion, por mantener e Grado ll.
unos niveles de glucosa e Grado lll.
mas elevados de lo e Grado IV.

habitual.

Elaboracién propia
1.9. Justificacién

La diabetes es una enfermedad crénica progresiva caracterizada por el
aumento de las concentraciones de glucosa en la sangre, destacando que, todos los
tipos pueden originar complicaciones en muchas partes del cuerpo, aumentando el
riesgo de muerte de forma prematura (OMS, 2016). Es decir la condicion conocida
como diabetes surge cuando el pancreas no genera suficiente insulina, la hormona
gue controla el azucar en la sangre, o cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina

gue se produce de manera efectiva (OMS, 1999).

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica de los pacientes
diabéticos cuya afeccion es para toda la vida, afectando a los adultos mayores; son
varios los factores, que afectan directa o indirectamente al autocuidado del paciente
diabético, provocando en la mayoria de ellos, el abandono del tratamiento, entre los
cuales se citan los siguientes: déficit de conocimiento sobre autocuidado y técnicas
de administracion de los medicamentos, inasistencia a los controles médicos, habitos
alimenticios inadecuados, falta de actividad fisica, apoyo familiar deficiente y
principalmente los bajos recursos econOmicos para financiar su tratamiento
(Hernandez, 2016).

Las dificultades como ceguera, amputaciones de las extremidades inferiores e
insuficiencia renal, son frecuentes en personas que sufren esta patologia, que trae
como consecuencia un problema socioecondmico para ellos y para la institucion
hospitalaria; por eso esta enfermedad debe ser una prioridad en la salud nacional,
estas complicaciones presentan una elevada incidencia; de esto nace plantear esta

investigacion encaminada a conocer los factores asociados al desarrollo del pie
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diabético y la educacion de enfermeria sobre el autocuidado y diferentes medidas

preventivas que adoptan para evitar futuras complicaciones.

Por lo tanto fue necesario realizar este estudio investigativo, cuyos
beneficiarios son los pacientes mayores de 60 afios, que deben tener conocimiento
sobre la enfermedad, la prevencion, depende propiamente de su autocuidado: el
cuidado de los pies, el ejercicio fisico y la higiene, ademas, los profesionales
sanitarios estan prestos a realizar educacion a los pacientes con diabetes; sin
embargo, el éxito prevenir complicaciones en un paciente diabético, esto depende
principalmente de ellos, es por ello que la enfermera constituye un pilar basico en la
educacion a pacientes con diabetes en la prevencién de sus complicaciones, esta
educacion resulta importante del tratamiento, debido a que, su proceso empieza en
el momento en que es diagnosticado y continla durante toda la vida la cual es la base
del tratamiento y pretende conseguir la implicacion del paciente para su autocuidado,
la cual permite un diagnostico adecuado y la clasificacion adecuada de las lesiones
del pie diabético. Las ulceras y las amputaciones son unos problemas de suma

importancia a nivel sanitario dados las altas tasas de hospitalizacion.

De aqui surge la importancia de la educacion que proporciona el personal de
enfermeria para su autocuidado a través de actividades preventivas reduciendo la
aparicion de complicaciones fomentando conductas saludables para mejorar su
calidad de vida, el mismo que brinda informacion sobre los factores asociados a
lesiones de pie diabético de personas con Diabetes Mellitus, de tal forma que la
enfermera, fortalezca la funcion educativa cuando estos pacientes acuden a la
consulta médica proporcionando conocimientos al fomentar habitos saludables en la
poblacién de tal forma que les permita tomar conciencia acerca de la prevencion del

pie diabético.

Como resultado de la informacién del estudio, se desarrollaron estrategias para
reducir el costo del tratamiento de pacientes con diabetes severa y complicada. Esto
se debe a que, se cree que tratar a los pacientes con diabetes cuesta el doble que
tratar a las personas que no estan afectadas. Por esta condicién médica. La provisiéon
de medidas para evitar que los pacientes diabéticos desarrollen Ulceras y aumenten
el riesgo de reulceracion finalmente tendra en cuenta los datos pertinentes sobre el

riesgo de lesiones del pie en adultos mayores. De esta forma, se reduciria la

- 1d==

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



probabilidad de una amputacion posterior, asi como la tasa de mortalidad de la

comunidad relacionada con esta enfermedad.

Los resultados que se obtengan servirAn como referencia para los
profesionales de la salud, enfermeras y otros investigadores que necesiten contrastar
informacion o fundamentar sus variables de estudios en base a informacién ya

conocida de forma cientifica.

1.10. Alcancey limitaciones

Segun el postulado teérico de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el
alcance de una investigacion con enfoque cuantitativo, le pueden corresponder los
siguientes alcances, esto debido los resultados de la revision de la literatura y de la

perspectiva y de los objetivos que se hayan logrado del estudio.

En este estudio los alcances hacen referencia a la profundizacion que se pudo
lograr de acuerdo a los distintos grados de conocimiento con lo cual se pudo respaldar
las perspectivas y metas del objeto que se investigo. Para tal efecto, se ha ubico el
tema en una determinada area geografica como es el Distrito 13D01 Manabi,

especificamente en el Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo.

Las limitaciones del presente estudio son las siguientes:

No todos los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos por
endocrinologia en la consulta externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, del
canton Portoviejo aceptaron ni firmaron el consentimiento informado para participar

en el proceso investigativo.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes histéricos

Uno de los problemas de salud mas serios es la diabetes mellitus y, en las
Ultimas dos décadas, la demanda de los sistemas de salud publica se ha
incrementado dramaticamente. Segun estudios epidemiolégicos, el numero de
pacientes con diabetes mellitus ha aumentado de 30 millones de casos en 1985a 177
millones de casos en 2000, 285 millones de casos en 2010, y se estima que, en los
proximos diez afos, 360 millones de personas serian diagnosticado con la

enfermedad. (Janmohammadi et al., 2011).

En las personas con diabetes, las lesiones en los pies son una de las causas
mas comunes de morbilidad e incapacidad. Son la fuente mas comun de ingreso
hospitalario en este grupo: se trata de una estancia hospitalaria prolongada y
recurrente, y en algunos casos se requiere la amputacion de una extremidad. Esto se
traduce en un mayor costo social y econdémico, asi como una reduccion en la calidad
de vida del paciente. Entre el 40y el 70 por ciento de las amputaciones de miembros
inferiores ocurren en diabéticos, y hasta en el 58 por ciento de los casos, la causa
subyacente es la Ulcera, que esta relacionada con la infeccién y la gangrena. La
posibilidad de tener un nuevo episodio después de una amputacién es de alrededor
del 50% después de 5 afios. (Gomez et al., 2012).

La enfermedad del pie diabético es como cualquier infeccion, ulceracion o
destruccion de los tejidos profundos del pie que esta relacionada con problemas
neurolégicos, vasculares o metabdlicos (hiperglucemia persistente) en las
extremidades inferiores de las personas con diabetes. Usando una combinacion de
revisiones sistematicas basadas en la experiencia clinica, revisiones de la literatura y
estudios prospectivos, los médicos han podido establecer reglas de prediccién clinica
gue caracterizan una variedad de factores de riesgo involucrados en el desarrollo del

pie diabético. Deformidad podalica, neuropatia periférica, enfermedad arterial

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



periférica, niveles de HbAlc, presencia de callo plantar, duracién de la diabetes, tinea

pedis y onicomicosis son las mismas cosas.

El pie diabético se define como la presencia de signos y sintomas de disfuncién
del sistema nervioso periférico en pacientes diabéticos. Es una de las complicaciones
micro-vasculares mas comunes en las personas diabéticas. A medida que aumenta
el tiempo que tarda la diabetes en progresar, la edad, la hiperglucemia y la duracién,
también aumenta su prevalencia y gravedad. Es el factor de riesgo mas importante
asociado a la presencia de Ulceras en el pie. Segun la literatura, entre el 50 y el 60
por ciento de los pacientes diabéticos tienen pie diabético .Afecta a las nerviosas
sensitivas, motoras, y autondmicas en el sistema nervioso periférico (Gomez et al.,
2012).

El tipo mas comun de polineuropatia diabética es la polineuropatia simeétrica
distal, también conocida como polineuropatia sensitivo motora; es asintomatica en
alrededor del 85% de los casos. Si una Ulcera en el pie no se diagnostica rapidamente
y no se toman medidas de prevencion primaria, puede comenzar con la aparicion de

una ulcera en el pie (Paiva y Rojas, 2016) .

El término "polineuropatia sintomatica"™ hace referencia a sintomas positivos
gue no estan ligados a la presencia de signos objetivos positivos ni a un aumento del
riesgo de lesiones en los pies. Entre ellas se encuentran parestesias, disestesias,
hipoalgesia y dolor quemante y/o urente. El dolor neurdtico se caracteriza por su
tendencia a empeorar por la noche y se siente con mayor frecuencia en los pies y
miembros inferiores, aunque también puede afectar las manos. Los sintomas
negativos como la hipoalgesia, la hipoestesia y la anestesia estan relacionados con
un aumento del triple del riesgo de lesion. Estos cambios favorecen el desarrollo de
lesiones causadas por la manipulacion inadecuada de los pies, el uso de calzado
inadecuado y habitos de higiene insuficientes. Esta iatrogenia pasa desapercibida y

persiste en el tiempo por la pérdida del reflejo defensivo doloroso.

Las fibras motoras son las encargadas de mantener las articulaciones del pie
en la posicion adecuada, permitiendo una adecuada distribucién de la presion.
Cuando estos factores cambian, es posible que se desarrolle una atrofia muscular, lo

gue conduce a una deformidad esquelética y cambia la biomecénica de la marcha y

-14-
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la distribucion de presiones. La formacion de callos en puntos de presion anémalos,
combinado con un adelgazamiento de la cabeza del metatarsiano, aumenta la presion

plantar y, en consecuencia, provoca el desarrollo de la ulcera (Hernandez, 2016).

La pérdida de fibras autonémicas provoca un cambio en la regulaciéon del flujo
sanguineo y una disminucién de la sudoracion; como resultado, la piel se seca y
aparecen fisuras, que actian como puntos de entrada de infecciones. La enfermedad
vascular periférica se define por la afectaciéon del territorio infrapopliteo distal, que
puede ser bilateral o multisegmentaria. La presencia de neuropatia esté ligada a la
presencia de calcificacion medial. Es un factor de riesgo que determina la progresion
de las lesiones del pie a la amputacién. Es un sintoma de un proceso aterosclerotico
en el sistema arterial de los miembros inferiores que provoca un descenso de la
presion arterial y, en el peor de los casos, isquemia. Esta relacionado con la presencia
de dafo macrovascular en otras areas, asi como con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cerebrovascular tipo 3 e infarto (20 por ciento en los primeros cinco afnos)
(Hernandez, 2016).

Los sintomas clasicos de la arteriopatia incluyen claudicacion intermitente
como sintoma principal, asi como dolor en reposo y suefio, frialdades y pérdida del
vello. A diferencia de la poblacién general, la arteriopatia de los diabéticos tiene un
efecto mas difuso y distante, que a menudo se asocia con una calcificacion medial
extensa. Debido a que se acompafa frecuentemente de polineuropatia, la arteriopatia
suele ser asintomatica o manifestarse con sintomas no clasicos. La medicion de la
presion arterial en las cuatro extremidades y el calculo del indice tobillo/brazo son los
métodos diagndsticos mas sensibles (95%) y especificos (100%) para la arteriopatia
periférica de forma rapida e indolora. La presencia de enfermedad arterial periférica
aumenta significativamente el riesgo de amputacion, ya que el organismo es incapaz
de satisfacer la demanda de sangre necesaria para el control de infecciones y la

cicatrizacion adecuada. (Enciso, 2016).

Los cambios en la biomecéanica se caracterizan por cambios en los puntos de
apoyo durante la marcha o en una posicion estatica, dando lugar a la aparicion de
callosidades y/o Ulceras por presion. En casos extremos puede desarrollarse la
artropatia de Charcot, que se caracteriza por la aparicion de fracturas y subluxaciones

tras traumatismos menores, dando lugar a deformidades mas graves y favoreciendo

-15-
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la recurrencia de fracturas y ulceraciones en los pies. La patologia una es la
manifestacion dermatolégica mas comudn en los pies diabéticos, siendo la

onicomicosis la complicacion mas frecuente.

A pesar de que la onicomicosis es menos frecuente en diabéticos que en la
poblacion general, es una entidad de alto riesgo por su potencial de secuelas. El
engrosamiento ungueal con un tipico tinte blanco amarillento es comun, y la
ulceracion subungueal se observa con frecuencia como resultado de la presion sobre
la ufa distréfica. Es posible que haya tenido un antecedente traumatico, como la
pérdida de una extremidad y el posterior crecimiento desordenado; esto esta

vinculado a su pedis.

Las lesiones en el pie diabético son extremadamente comunes; se estima que
alrededor del 15% de las personas con diabetes pueden desarrollar un problema en
los pies a medida que avanza la enfermedad. Ademas, la incidencia de ulceras en
pacientes diabéticos varia entre 2 y 4 por ciento. La alta tasa de recurrencia de estas
lesiones, asi como su alta tasa de mortalidad, convierten a esta enfermedad en un
importante problema de salud publica con consecuencias médicas, economicas y
sociales de gran alcance. Vale la pena sefialar que tanto los generalistas como los
especialistas suelen pasar por alto la importancia de realizar una evaluacion integral
del paciente con el objetivo de llegar a un diagndstico temprano de retinopatia,

nefropatia y pie diabético (Enciso, 2016).

2.1.2. Antecedentes referenciales

A nivel internacional Rojas (2016) investigd sobre “Factores de riesgo
asociados al pie diabético”, teniendo como objetivos: Determinar los factores de
riesgo asociados a las lesiones del pie diabético. El pie diabético representa una de
las principales causas de morbilidad y discapacidad en las personas con diabetes
mellitus, segun este autor. Esta poblacion incluye hasta un 70% de amputaciones, la
mayoria de las cuales son causadas por infecciones. La neuropatologia perivascular
y la patologia vascular perineural asociada con la regulacién metabdlica juegan un
papel importante en su génesis. Este flagelo, que actualmente afecta a millones de
personas, se reducira gracias al conocimiento de la poblacién sobre la atencién

primaria y su relacion con las medidas preventivas. Describiendo las caracteristicas
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demograficas y practicas clinicas de los pacientes con lesiones del pie diabético.
También se incluyeron pacientes adultos con diabetes que estuvieron hospitalizados
en el Departamento de Medicina Interna en 2015, con y sin lesiones en los pies, sin
amputaciones previas y sin tratamiento farmacoldgico. Resultados: Se incluyeron 86
sujetos, de los cuales el 59% de los casos tenian onicomicosis, el 57% neuropatias,
el 67 % patologias vasculares, el 45% algun tipo de deformidad y el 63% usaba
calzado inadecuado. Conclusiones: ElI desarrollo del pie diabético estuvo
significativamente en riesgo de onicomicosis (p=0,02). No se pudo establecer un
riesgo significativo con respecto a la vasculopatia, la neuropatia o el manejo de la
glucosa. (Rojas, 2016).

En la ciudad de México Acufia et el., (2017) realizaron un estudio con el
tema“Evaluacion integral de la sensibilidad en los pies de las personas con diabetes
mellitus tipo 2” teniendo como objetivo evaluar de manera integral la sensibilidad en
los pies de las personas con diabetes mellitus tipo 2, de Villahermosa, Tabasco,
México. Debido a que la diabetes mellitus tipo 2 se considera actualmente como una
epidemia con amplias implicaciones tanto por su alta prevalencia como por sus
importantes repercusiones sociales y econdémicas, el objetivo de este estudio fue
evaluar de forma exhaustiva la sensibilidad de estas con diabetes mellitus tipo 2 en
Villahermosa, Tabasco, México. Se utilizé la prueba de deteccion de neuropatia de
Michigan junto con monofilamento de Semme Weinstein, Diapason, temperatura
fria/caliente y reflector aquilino. Resultados y Discusion: Las mujeres conformaron el
70,2% de la muestra, mientras que los hombres conformaron el 29,8%. La edad media
fue de 56,44 afnos y el tiempo medio de enfermedad fue de 12,34 afnos. El 46%
produjo sintomas neuropaticos médicos, y el 26,3% graves; el 65,7% riesgo de
neuropatia positiva (40,9% mujeres y 24,8% hombres); 41,1% con pérdida de
sensibilidad moderada y 29,3% sensibilidad normal; el 74,7% tiene un control
glucémico deficiente. Los helomas, la hiperqueratosis y las deformidades fueron los
factores de riesgo con mayor prevalencia encontrada. Conclusiones: Existe una
correlacién significativa entre la pérdida de sensibilidad y los afios de enfermedad,
hiperglucemia y sintomas neuroldgicos. La pérdida de sensibilidad en las mujeres

varia de leve a grave, mientras que en los hombres es moderada.
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En la Universidad de Sevilla de Espafia, Dominguez, Pozo y Reina (2017)
con el tema “Revision sistematica sobre el impacto de las sobre la calidad de vida”,
su objetivo principal de este articulo es el de conocer el impacto que producen las
complicaciones podoldgicas de la diabetes en la calidad de vida del paciente. Se ha
realizado una revision bibliografica. La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
cada vez mas frecuente debido al envejecimiento de la poblacion y al estilo de vida;
esta condicion traera como consecuencia una serie de complicaciones que influiran
negativamente en la calidad de vida del paciente. El impacto en la calidad de vida y
las diversas cuestiones podolograficas relacionadas con la diabetes mellitus han sido
examinados en 60 articulos que fueron encontrados luego de realizar una revision
bibliografica de diversas bases de datos. Resultados, los estudios examinados son
de naturaleza descriptiva y emplean varios instrumentos de medicion de la calidad de
vida. Hay una disminucion en cada complejidad. Se ha establecido que las
complicaciones meédicas de la diabetes pueden disminuir significativamente la calidad
de vida, particularmente debido a las limitaciones fisicas que eventualmente pueden
ocasionar. Esta restriccion también puede causar ansiedad en el paciente y sus seres
gueridos, asi como una carga financiera adicional en muchos casos. Todo esto es
cierto para la ulceracion, que también es la dificultad fisiologica mas comun, por lo
gue es probable que tenga el mayor efecto negativo. La herramienta médica mas

comun sera el SF -36 y sus formas abreviadas por su sencillez.

En Chile Nicolas, Hyunsuk y Joon (2018) investigaron sobre “Ulceras del pie
diabético: importancia del manejo”. Las ulceras del pie diabético son el principal factor
de riesgo para las amputaciones no traumaticas en personas con diabetes. Una
comprension completa de la patogénesis y la implementacion oportuna y
estandarizada de un tratamiento efectivo son esenciales para el éxito de la
intervencion. Para prevenir y tratar primero los diversos factores que causan la
ulceracién grave del pie diabético, se requiere un enfoque multidisciplinario. El
desbridamiento, el control de infecciones y la revascularizacion son pasos esenciales
para estabilizar la lesién y sentar las bases para una reconstruccion exitosa. La
microcirculacion y la supe microcirculacion brindan un tejido bien vascularizado para
prevenir infecciones, un contorno de cuello adecuado, durabilidad y un anclaje sélido

para resistir las fuerzas chispeantes durante la marcha. Sobre esta base, es posible
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lograr el rescate desde el extremo, mejorando la calidad de vida y alargando la

supervivencia.

Caro et al.,, (2018) en la Republica de Argentina investigaron sobre “Pie
diabético en pacientes internados en hospitales de Latinoamérica” teniendo como
objetivo particular determinar la prevalencia de diabetes mellitus (DM), la tasa de PD
en internados y describir otras variables inherentes a esta entidad. La diabetes es una
enfermedad complicada. A lo largo de su desarrollo, pueden necesitar atencién de
primer nivel al inicio, atenciéon de tercer nivel cuando surgen complicaciones mas
graves y, con frecuencia, atencién hospitalaria para los procedimientos diagnésticos
y terapéuticos involucrados. La capacidad de diagnosticar la situacion, tomar
decisiones y planificar la politica de salud a partir de informacion especifica es posible
al comprender la frecuencia con la que se presenta este cuadro en los pacientes
hospitalarios de América Latina. Se presenta un estudio descriptivo de corte
transversal que examind datos de 11357 pacientes ingresados en 135
establecimientos de diversa complejidad ubicados en 9 paises de América Latina con
el fin de conocer la prevalencia de diabetes mellitus, el nivel de azucar en sangre
asociado a ella, y otros parametros relevantes. La prevalencia de diabetes mellitus
fue del 18,6% (IC 95%; 14,1-15,4), la glucemia diabética fue del 14,8 % (IC 95%; 14,1-
15,4) y la glucemia diabética con lesiones clasificadas como Wagner tipo 1 fue 5,2%
(IC 95%; 4,8-5,6). La enfermedad relacionada con la diabetes fue el motivo de
hospitalizacion en el 20% de los pacientes con diabetes mellitus y el 3,7% de todos
los pacientes hospitalizados. Este estudio, es el primero de su tipo en América Latina,
sienta las bases para futuros proyectos de investigacion que permitiran un diagnostico

preciso de varios aspectos del pie diabético en la region.

En Pera Arribasplata y Luna (2019) realizaron un estudio sobre “Factores de
riesgo asociados a pie diabético en el Hospital PNP Luis N. Saenz, Aio 2007”
teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a pie diabético en
el hospital PNP Luis N. Saenz, afio 2017. Se estudio el desarrollo de factores de
riesgo relacionados con la diabetes. Los datos de las historias clinicas se recolectaron
mediante un formulario de recoleccion de datos , y luego se analizaron con el

programa SPSS version 25.0 utilizando modelos estadisticos de prueba Chi-cuadrado
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y razones de probabilidad con un nivel designificacion inferior al 0,05% y un intervalo
de confianza del 95% .Resultados: Los factores de riesgo asociados al pie diabético
son duracion de la enfermedad (p=0,000; OR: 12,77; IC: 4,12-39,60), hemoglobina
mal controlada (p=0,029; OR: 4,55; IC: 1,17-17,68), onicomicosis (p =0,014; OR:
7,10; IC: 1,48-34,07), antecedente de consumo de tabaco (p=0,031; OR: 2,66; IC:
1,09-6,34), y (p: 0,047;0R: 3.023; CI: 1,01 — 9,0). Conclusién: Se determina que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de diabetes y
la duracién de la enfermedad, la hemoglobina glucosadas mal controlada, la

onicomicosis, la enfermedad renal crénica y el antecedente de tabaquismo.

En la Republica del Ecuador Castro, Cardona y Lasso (2018), investigaron
sobre “Protocolo de enfermeria para la atencion de adulto mayor con diabetes: Pie
Diabético”. El objetivo fue identificar los riesgos del pie diabético en los pacientes
ancianos afectos de diabetes mellitus. El hecho de que la vejez sea un problema
mundial tan grave se debe, entre otras cosas, a los importantes avances en el cuidado
de la salud. Para identificar los riesgos del pie diabético en pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus, se realiz6 un estudio descriptivo observacional en el periodo de
septiembre de 2015 a septiembre de 2016 en el campus universitario del hospital .95
pacientes de ambos sexos conformaron la poblacion en estudio. _Se realizaron
exploraciones que permitieron identificar signos y sintomas de alerta significativos de
situaciones potencialmente peligrosas (como disminucion de la sensibilidad al
monofilamento de Semmes-Weinstein, higiene frecuente de los pies, nauseas,
incendios, alteraciones neuropatolégicas y vasculares, entre otros). Los adultos con
diabetes necesitan fortalecer su educacion sobre la diabetes para comprender mejor

la enfermedad y vivir una vida mas saludable.

En la Universidad Técnica de Ambato Zavala y Fernandez (2018) realizaron
un estudio con el tema “Diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador: revision
epidemiolodgica”, el objetivo fue realizar una revision cientifica sistematica critica de la
literatura acerca de los aspectos mas relevantes de la epidemiologia de la diabetes
mellitus tipo 2 en el Ecuador. En este estudio se realiz6 una revision sistematica de la
literatura sobre diagndstico, hospitalizacion, mortalidad y complicaciones de la
diabetes en Ecuador durante los ultimos cinco afios. La revision se realizé en las

bases de datos Pub med, Web of sciences y Proquest.Adicionalmente, la revisién de
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los factores de riesgo ambientales, genéticos y conductuales que interactian para
causar esta enfermedad, utilizando las palabras clave “revisién sistematica’,
“‘Diabetes Mellitus Tipo 2" y “Ecuador”. Con un total de 4895 muertes por DM2 en
Ecuador en 2017 y evidencia de un aumento significativo de la mortalidad en los
ultimos afios, se espera que este numero aumente debido al aumento de factores de
riesgo como la obesidad, la dislipidemia, el sedentarismo y el tabaquismo, entre otros.
Otros. Resultados: Con un total de 4895 muertes por DM2 en el afio 2017, se ha
producido un aumento notable de la mortalidad en el Ecuador en los ultimos afios.
Este aumento puede continuar debido al aumento de factores de riesgo como la
obesidad, la dislipemia, el sedentarismo y el tabaquismo, entre otro. Ademas, se
demostré una correlacion directa entre la progresion de la enfermedad y una mala
situacion socioeconOmica. Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2 tiene una
distribucion mundial y cada vez es mas frecuente y prevalente. Este problema no es
exclusivo de Ecuador, donde se ha perfilado como una de las epidemias mas
importantes del siglo XXI. La implementacion de medidas preventivas en el ambito de

la salud publica sera posible gracias a la revision bibliografica.

En la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. F, Gomezcoello, Caza y
Jacome, (2020) estudiaron sobre la “Prevalencia de diabetes mellitus y sus
complicaciones en adultos mayores en un centro de referencia”. Hospital General
Enrique Garcés. Se examinaron la edad, el sexo, la etnia, el lugar de residencia, el
nivel educativo, las discapacidades, la duracién de la enfermedad, las medidas
antropomeétricas, los examenes de laboratorio, las complicaciones clinicas y el
tratamiento. Se utilizé la version 24 de SPSS (Statistics for Social Sciences) para
analizar los datos. Se realiz6 un andlisis inferencial descriptivo y estadistico.
Resultados. El 71,13% (19538) eran del sexo femenino, el 66,5% (18267) habian
terminado la educacién primaria y el 68% (18679) tenian diabetes desde hace mas
de 10 afos. El 85% (23349) tenia hipertension arterial (HTA). Las complicaciones
encontradas fueron neuropatia, microalbuminuria patoldgica, retinopatia y diabetes;
El 11,86% (3258) de los pacientes tenian niveles de hemoglobina A1C dentro de los
rangos normales. Conclusiones. La prevalencia de DM2 en adultos mayores de 75
afios fue del 14%, y la presencia de complicaciones cronicas se relacion6é con una

evolucion mas prolongada de la enfermedad y valores mas elevados de HbA1C.
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2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

Segun Cardenas y Molero (2002), el pie diabético es una complicacion grave
de la diabetes que puede perjudicar al paciente y resultar en una incapacidad
temporal o permanente debido a su curso prolongado y alto costo del tratamiento.
Desde otra postura, pie diabético es aquel pie que presenta una alteraciéon
anatomica o funcional, determinada por anomalias neuroldgicas y/o diversos grados
de enfermedad vascular periférica en un paciente diabético, que le confiere a éste
una mayor susceptibilidad de presentar infeccion, ulceracién y/o destruccion de
tejidos profundos (Apelgvist y Bakker, 2008).

Los factores que pueden favorecer la aparicion del pie diabético
son multiples, entre las que se puede mencionar las siguientes ( Género masculino;
Historia de ulceras previas; tabaquismo; diabetes de mas de afios de diagndstico;
Neuropatia diabética; Enfermedad arterial oclusiva distal; deformidades estructurales
del pie: Hiperqueratosis, Charcot, dedos en garra, pie plano o pie cavo, pie equino
varo (estrechamiento tendon de Aquiles); Mal control glicémico; sedentarismo;
cambios en la calidad de la piel: fisuras, sequedad, dishidrosis, micosis; HTA,

retinopatia, nefropatia (Paiva y Rojas, 2016b).

De todos ellos, la neuropatia diabética es, con diferencia, la causa mas
frecuente de pie diabético (70-100%); la pérdida de la sensibilidad de las
extremidades reduce la percepcion del dolor y la presion, provoca un desequilibrio
muscular y provoca la pérdida de la proteccion del pie, lo que provoca deformidades
anatémicas y un mayor riesgo de fisuras o grietas, y cambios en la microcirculacion.
Del 15% al 30% de los diabéticos con Ulceras en los pies tienen enfermedad arterial
periférica; ElI 50% de ellos no tendran ningun sintoma, probablemente porque tienen
neuropatia, lo que significa que muchas veces la afeccion solo se descubre después
de que el paciente tiene una hipoglucemia aguda grave. Detallaremos brevemente el

rol que cumplen en este proceso ambas condiciones (Paiva y Rojas, 2016b).

Las principales causas para que una persona pueda contraer diabetes segun
Riob6 (2014) son:
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J Adultos con sobrepeso (IMC> 25 kg / m2).

o Inactividad fisica (sedentarismo).
o Pariente de primer grado de consanguinidad con diabetes
o Una poblacion étnica de alto riesgo (afroamericano, latino, nativo americano,

asiatico americano, islefio del Pacifico).
o Las mujeres que dieron a luz un bebé de peso > 4 kg diagnosticadas con
diabetes mellitus gestacional.

o Hipertension (> 140/90 mmHg o terapia para la hipertension).

. Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

o Nivel de colesterol HDL < 35 mg / dl o un nivel de triglicéridos > 250 mg / dl.

. A1C = 5,7%, tolerancia alterada a la glucosa o glucosa alterada en ayunas en

pruebas previas.

° Historial de enfermedad cardiovascular.

Otro factor que contribuye al desarrollo del pie diabético es el uso de calzado,
gue representa alrededor del 40 % de los casos. Otras causas menos comunes
incluyen la ejecucion defectuosa de la pedicura, lesiones térmicas y lesiones
cerebrales traumaticas provocadas por un cuerpo extrafio (Tizon, Dovale y
Fernandez, 2018).

2.2.1. Ulceras del pie diabético

El pie diabético desarrolla Ulceras, una solucion continua que cubre toda la
superficie de la piel; dependiendo de la profundidad y de los tejidos subcutaneos
afectados, se puede clasificar en varios grados.(Clasificacion de Wagner) (Armstrong,
D, Lavery, 2010) .

La prevalencia de pie diabético varia segun el género, con al menos un 15%
de diabéticos padeceran durante su vida de Ulceras en pie. Solo un tercio de los que
sufren esta operacion vuelven a caminar usando una prétesis y una hasta el 85% de
los pacientes con amputaciones han padecido a priori de una Ulcera Diabética en Pie.
Por otro lado, el 30 % fallece en el primer afio, y al cabo de 5 afios, un 50 % sufre la

amputacion de la otra extremidad inferior (Ulceras.Net, 2021).
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El uso de factores de crecimiento y de injertos ha logrado la cicatrizacién en un
periodo de tiempo més corto y se ha evitado las amputaciones. El tratamiento topico
con propiedades antibioticas o regenerativas también son importantes.

El desarrollo de una Ulcera en el pie de los pacientes diabéticos resulta
tipicamente de la interaccion simultanea de dos o més factores. Los patrones de
marcha de estos pacientes han cambiado como consecuencia de la pérdida de la
sensibilidad " protectora” del neurépata y de los cambios morfolégicos y funcionales
gue provocan estas deformidades. En ellos, un trauma menor, como caminar
descalzo o pisar el tacon de un zapato, puede desencadenar el desarrollo de una
Ulcera. Si a esto le sumamos, el flujo arterial elevado nos pone en riesgo de desarrollar

complicaciones graves (Vela, 2016).
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llustracién 1. Algoritmo de manejo de la Ulcera en el pie diabético
Nota: Guia de préctica clinica en el pie diabético, Alfayate et al., 2012.
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2.2.2. Grados de lesién del pie diabético
Tobillo/Brazo: El resultado se calcula dividiendo los valores de presion arterial
sistolica obtenidos en las extremidades inferiores del indice de Tobillo y brazo por el

valor mas alto obtenido en las extremidades superiores.

Tabla 2. Grado de lesion del pie diabético

Indice maleolo/brazo: Presidn sistolica
maleolar o pedia
Presion sistolica radial

Grado 0 indices de 1a 0,9 (Normal).

Grado | indices de 0,9 a 0,7 (Claudicacion
intermitente).

Grado |l indices de 0,7 a 0,5 (Claudicacion
intermitente).

Grado lll indices de 0,5a 0,3

Grado IV indices < 0,3 (Dolor en reposo)

Fuente: Bustamante (2008)

Tabla 3. Clasificacion para las Ulceras y lesiones pre ulcerativas del sindrome del pie

diabético, segun Wagner 4 (modificado) 5.

Grado 0 Ausencia de Ulcera, pero pie en riesgo.

Grado | Ulcera superficial de todo el grosor de la piel sin infeccion

Grado |l lla. Ulcera profunda: ligamentos, tendones, articulacion huesos.
lIb. Ulcera similar a la anterior, acompafiada de infeccion, celulitis.

Grado Il [lla. Absceso profundo + celulitis lllb. Osteomielitis +celulitis

Grado IV Gangrena localizada

Grado V Gangrena extensa, del pie completo

Fuente: Bustamante (2008)
2.2.3. Tratamiento de la Ulcera del pie diabético

Se debe realizar una evaluacion sistémica exhaustiva antes de cualquier
lesién, teniendo en cuenta la ubicacion, el tamafo, la profundidad, los bordes, la
presencia de signos clinicos inflamatorios, las caracteristicas exudativas, los

antecedentes de tratamientos previos y la tasa de progresion de la lesion.149
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La falta de tratamiento y cuidado puede llevar a una amputaciéon que es la
separacion de una extremidad del cuerpo o parte de ella. En nuestro caso,
consideramos la amputacién de origen no traumatico, en personas con diabetes
(Pascale et al., 2012). Se puede reducir las altas tasas de amputacion, que se deben
en gran parte a un diagndstico tardio, logrando una atencién diabética mas integral,
enfocandonos en educar a los pacientes sobre el cuidado de sus propios pies y

revisando su condicidn de forma rutinaria con un médico.

De acuerdo a European Wound Management Association (2004), el algoritmo
TIME (Tissue, Infection, Moisture, and Edge) sirve como base para los cuatro
componentes en la preparacion de la lesién herniada: Manejo del tejido inflamado e

infectado, control del exudado y estimulacion de los bordes epiteliales.

Los pacientes deben recibir tratamiento bajo la supervision de un profesional
calificado, como un poddlogo, para abordar problemas quiropodolégicos, incluidos
gueratOpatas y onicopatas. Asimismo, ante la presencia de modificaciones
ortopodoldgicas, la recomendacion y uso de soportes plantares y ortesis corrigen,
equilibran o elevan presiones mejorando la dinamica. La eleccion de un buen calzado
es fundamental para evitar lesiones en el pie por roce y compresion, que podrian
derivar en abrasiones. Finalmente, a nivel quirdrgico, es necesario abordar los
cambios en las articulaciones y los musculos. Estos incluyen exostosis, hallux valgus

y dedos en garra (Lazaro et al., 2001).

2.2.3.1. Factores asociados al desarrollo de pie diabético

Adultos mayores

El envejecimiento humano es un proceso natural que ocurre alo largo de todo
el ciclo vital , a partir de los treinta y ocho afios .Sin embargo, para ser claros, no

todos envejecen de la misma manera (P. Alvarez, 2010).

Se consideran adultos a las personas mayores de 60 afios que presenten un

deterioro de sus condiciones fisicas , asi como a quienes se sientan abandonados,
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desesperanzados e inutiles por no trabajar en el sector productivo (Gutierrez, 2013,
P. 3).

La experiencia fisica del envejecimiento implica una disminucién progresiva
de las funciones mentales y organicas, que se acompafia de una pérdida de
capacidades sensoriales y cognitivas. Estas pérdidas son muy individuales para
cada persona, aunque tienen las mismas oportunidades en términos

biopsicosociales.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador para el afio
2017 muestran que hay 13.654.608 habitantes, de estos 1.218.624 pertenecen a la
tercera generacion, la cual tiene una expectativa de vida de 69 afos para los
hombres y 72 afios para las mujeres. En cuanto al niumero de casos por provincia,
la mayoria se encuentran en la provincia de Pichincha con 1448 casos, seguida de
Manabi con 1.234 casos. Esto indica que esta etnia ha ido creciendo a lo largo de
los afios de acuerdo con las proyecciones realizadas por los organismos a nivel
estatal. Organizaciones, una de las cuales es promover una vida saludable (INEC,
2017)

El envejecimiento es un proceso que ocurre a lo largo de la vida de una
persona, desde la misma etapa de concepcion hasta la muerte. Es la acumulacion de
cambios que ocurren con el tiempo y dan como resultado una disminucion funcional,
estos cambios pueden ocurrir en cualquier célula o sistema organico como una
funcidén del tiempo, independientemente de las influencias externas o patoldgicas
(Alvarado y Salazar, 2014).

Aunque complejos, los cambios que ocurren a medida que los seres humanos
envejecen son un fendmeno natural que es dificil de aceptar para las personas como
un aspecto inevitable de la vida. En términos de escala bioldgica, el envejecimiento
estd relacionado con la acumulacion de una amplia gama de dafios celulares y
moleculares. De manera similar, con el tiempo se producen una serie de cambios
fisiol6gicos fundamentales que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas (OMS, 2015).
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Condicionantes

Es necesario utilizar un modelo de salud para demostrar la relacion entre el
estado de salud de la poblacion y los determinantes para identificar estos factores de
riesgo. El modelo méas popular y completo es el modelo Lalonde de 1974, el cual

divide estos condicionantes en cuatro grupos, que son los siguientes:

o Biologia humana: desarrollo, envejecimiento, herencia y sistemas internos
completos.

o Estilo de Vida: Rutinas Diarias, Proceso de Toma de Decisiones, Psicosocial.

. Medio Ambiente: Cultural, Psicosocial, Fisico, Quimico y Bioldgico.

o Sistemas de organizacion sanitaria: prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Con el fin de sistematizar y mejorar el analisis, se recopilé informacion sobre
los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del pie diabético y se dividio
en cuatro grupos. (Fernande, Alonso y Montero, 1997)

A modo de resumen, los factores de riesgo mas frecuentes encontrados en el pie

diabético son:

. Enfermedad vascular periférica establecida.
. Neuropatia periférica.

. Deformidades en el pie.

. Presion plantar elevada.

. Callosidades.

. Historia de ulceras previas.

. Amputacion previa.

. Tabaquismo.

. Edad avanzada o tiempo de evoluciéon de enfermedad superior a 10 afios.
. Movilidad articular disminuida.

. Mal control metabdlico.

. Calzado no adecuado.

. Higiene deficiente de pies.

. Nivel socioeconémico bajo.
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. Alcoholismo, aislamiento social.

Segun Law, Muoz, Pineda y Garcia (2001), los principales factores de riesgo
para la diabetes eran la neuropatia periférica, el riesgo de lesion laboral, el nivel
educativo inferior a la licenciatura, el deterioro vascular periférico, el tiempo de
evolucién de la diabetes ser diagnosticado y altos niveles de apo B100 y LDL. Estos

factores de riesgo se equilibraron con niveles bajos de HDL y apo A.
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llustracién 2. Factores que influyen en el desarrollo de una Ulcera en el Pie Diabético
Nota: Factores de riesgo asociados al desarrollo de pie diabético en 116 pacientes. Complejo
Hospitalario Metropolitano, Law y Mufioz, 2001.

Estos pueden ser factores de riesgo o factores protectores. Es un factor de
riesgo cualquier caracteristica o circunstancia identificable de un individuo o grupo de

individuos que se sabe que esté ligada a un aumento de la probabilidad de padecer,
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desarrollar o estar particularmente expuesto a un proceso patolégico. Estos factores
de riesgo (biologicos, ambientales, conductuales, socioculturales y econdmicos)
pueden sumarse entre si para aumentar los efectos aislados de cada uno, dando

como resultado un fendmeno de interaccion.

2.2.3.2. Factores dependientes del individuo (biologia humana)

Llanes et al., (2010) citan el pie diabético como una de las complicaciones
tardias de la diabetes mellitus , que muchos autores consideran como la complicacion
mas grave .Tres factores, a saber , neurépata, hiperglucemia e infeccion, tienen un
impacto en su aparicion y desarrollo. Las lesiones ocurren con frecuencia como

resultado de la combinacion de condiciones patologicas de un paciente.

Género: Entre los factores de riesgo, predomina el sexo femenino. Esto puede
deberse a que existe una mayor necesidad y conciencia de este sexo entre las
mujeres en comparacion con los hombres que son responsables del cuidado de los

nifios (Touceda, Pérez y Barreiro, 2010).

Edad: De acuerdo a Touceda, Pérez y Barreiro (2010) el riesgo de desarrollar
enfermedades adicionales que coexisten con la diabetes mellitus (DM) aumenta
después de los 50 afios y puede eventualmente promover el desarrollo de un pie
diabético. Si se centra en un grupo de edad, los que tienen entre 61 y 80 afios y los
mayores de 80 afios constituyen la mayoria de los pacientes diabéticos (estos dos
grupos de edad juntos suman el 73,95 por ciento de la poblacién), lo que concuerda
con la literatura, que afirma que la incidencia de diabetes tipo 2 aumenta

proporcionalmente con la edad del sujeto. (Touceda, Pérez y Barreiro, 2010)

Estrato socioecondmico: El bajo nivel socioeconémico, la alienacion social y
los habitos poco saludables (como fumar, beber, etc.) son factores de riesgo que
pueden conducir al desarrollo de un precipicio de peligro (Touceda, Pérez y Barreiro,
2010).
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Nivel educativo: En un ensayo realizado en pacientes de alto riesgo, la
educacion redujo la incidencia de Ulceras y las amputaciones al afio, aunque en otros

ensayos no ha mostrado beneficios (Touceda, Pérez y Barreiro, 2010).

Tiempo de evolucién de la enfermedad: El porcentaje de neuropatia
diabética (ND) y, mas ampliamente, macroangiopatia diabética y enfermedad de
Parkinson (EP) aumenté a medida que la enfermedad progresaba. Hubo correlacion
entre el tiempo de evolucion de la DM y la presencia de DE (p=0,02) y
macroangiopatia (p=0,03). La DP no se correlacion6 con el tiempo de evolucion de la
DM (p=0,11) (Llanes, 2010).

HTA. La hipertension es un factor de riesgo independiente para la enfermedad

macrovascular y la posterior ulceracion (Lim-Law et al., 2001).

Insuficiencia perivascular periférica. El pie diabético es una complicacion de
la diabetes mellitus (DM), relacionada con los cambios que se presentan en ella
cambios microangiopticos, macroangiopticos, osteoartroscopicos y neuropaticos. Uno
de los cambios angiopéticos que estan presentes en esta patologia es la
ateroesclerosis acelerada, que puede tener una fuerte relacion con esta complicacion.
Investigaciones recientes encontraron que debido a que acelera la ateroesclerosis, la
obstruccion de las arterias de las extremidades inferiores es tanto un factor de riesgo
para el desarrollo del pie diabético como una complicacién de la DM (Medina et al.;
2015).

Neuropatia Diabética. La neuropatia relacionada con la diabetes es un
problema vascular que puede afectar el sistema nervioso periférico y provocar
cambios a largo plazo en la estructura osteoarticular del pie y cambios en la piel. Los
pacientes con diabetes que muestran deterioro sensorial, debilidad muscular y una
reduccion en el rango de movimiento tienen mas probabilidades de desarrollar Ulceras

en los pies (Sacco et al., 2015).

El término " neuropatia diabética " abarca una amplia gama de cuadros
clinicos, el mas comun de los cuales es la polineuropatia distal simétrica sensitivo-

motora (75%). Otros cuadros clinicos incluyen neuropatia autonémica, neuropatia
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simétrica motora proximal con amiotrofia, neuropatia de las raices nerviosas,
neuropatia de los polos craneales , neuropatia causada por nervio periférico (Vela,
2016).

La disfuncién del sistema nervioso provoca una forma de hiperglucemia
secundaria, sensitivo-motora y somatosensorial que afecta mayoritariamente a la
porcion distal de las extremidades inferiores (EEIl) y se caracteriza por una
participacion auton6mica variada y una afectacion muscular minimamente

significativa (Dyck et al., 1992).

La neuropatia conduce a la muerte del axén, por lo que el Grupo de
Investigacion de Epidemiologia de las Intervenciones y Complicaciones de la
Diabetes enfatiza la importancia de diagnosticar la diabetes polineuropatia en sus
primeras etapas y mantener un control estricto sobre los niveles de azucar en la
sangre, asi como otros factores como HTA, dislipemia y tabaquismo. La etiologia
neuropatdogena probablemente sea mixta. La hipotesis mas comdn parece ser la
metabolica, que culpa a la hiperglucemia de causar directamente lesiones en las
fibras nerviosas provocadas por la acumulacion de sorbitol. Sin embargo, en los
ultimos afos ha aumentado laimportancia de la microangiopatia en la diabetes debido
a la creencia de que la hipoglucemia y, en consecuencia, la hiperoxia, son las

culpables de las lesiones (Nieto, 2016).

El flujo sanguineo puede verse incrementado por neuropatia autonémica, que
puede resultar en edema del pie; por otro lado, la neuropatia motora provoca cambios
asimétricos en la musculatura del pie. Las deformidades, una disminucion de la
movilidad articular y todos estos problemas conducen a un aumento de la presion
plantar. La neuropatia sensorial (a través de la glicosilacion del nervio periauricular)
provoca una disminucion de la percepcion del dolor al mismo tiempo que provoca
traumatismos recurrentes en las zonas de alta presién, lo que finalmente conduce a
la ulceracién. Ademas de esto, la enfermedad vascular periférica altera la respuesta
microvascular a la lesion, disminuyendo el suministro de sangre a las areas ulceradas

y haciendo que el proceso continte (Rivero, Vejerano y Gonzélez, 2005).
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El tipo mas comun de neuropatia diabética es la polineuropatia simétrica distal,
gue se manifiesta con mayor frecuencia como pérdida de la funcion sensorial distal,
hiperestesia y parestesias, y disestesia. Los sintomas incluyen sensaciones de
hormigueo, pinchazos o ardor que se inician en los pies; el dolor generalmente se
manifiesta cuando estas durmiendo y empeora por la noche. El dolor disminuye y
finalmente desaparece a medida que avanza este trastorno neuroldgico, pero todavia
hay un déficit de sensibilidad en las extremidades inferiores que se manifiesta en el
examen fisico de pérdida de sensibilidad al tacto, a los reflejos de los pies y a la
propiocepcién (Avila, 2009).

Retinopatia Diabética.

La retinopatia de la diabetes es una complicacion grave de la diabetes mellitus
gue afecta a mas del 50% de los pacientes con los tipos 1 y 2 de la enfermedad. Se
distingue por una microangioplasia de los vasos sanguineos de la retina. En el caso
de las mujeres, los cambios en la retina pueden incluir neovascularizacion extensa y

microaneurismas (Guevara, 2018).

IMC: El paciente promedio con diabetes (incluyendo aquellos con y sin esta
condicion) en términos de IMC fue de 30,1 = 11,4 kg/m2. Segun la clasificacion del
IMC, los pacientes presentaban signos de: 10 (11,4 por ciento) desnutricion; 22 (25
por ciento) normales; 20 (22,7 por ciento) con sobrepeso; y 36 (40,9 por ciento) alguna
forma de obesidad. Por tanto, podemos concluir que no hubo diferencias apreciables
entre IMC y dafio vascular; esto también ocurrié con el promedio de glucosa en sangre
del paciente durante sus dos consultas mas recientes, como lo explican los expertos
en la materia que sefialan que el control del glucometro esta directamente relacionado
con dafo renal y retinal pero no con dafio vascular periférico. Es probable que factores
adicionales, como el ejercicio , la alimentacion y posiblemente la adherencia al

tratamiento , puedan estar afectando los resultados encontrados (Rivero, 2003).

2.2.3.3. Factores asociados al estilo de vida

Cuando se reconocen las primeras sefiales de advertencia del desarrollo de

diabetes, los factores de riesgo pueden cambiar. Los habitos alimenticios
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inadecuados, la obesidad, los estilos de vida sedentarios, la dislipidemia, laHTAy los
factores de riesgo genéticos contribuyen al sindrome metabdlico que esta afectando
de manera epidémica a las personas en todo el mundo, pero particularmente a las de
América Latina. Para tratar de reducir la alta prevalencia de SMety DM2, es necesario
llevar a cabo medidas correctivas para la poblacién en general (especialmente
educativas que estén dirigidas a una mejor nutricion y mayor actividad fisica)
(Palacios, Rurdn y Obregon, 2012). Entre estos factores de vida se describen los mas

importantes:

Falta de higiene. Se ha observado que muy pocas personas usan zapatos en
paises subdesarrollados con climas célidos, particularmente en &reas rurales, y esto
predispone a las personas a desarrollar heridas y luego desarrollar diabetes. Esto se
demostré en un estudio de un grupo de 75 pacientes diabéticos, El 42,4% de los
cuales desarrollaron heridas en los pies como consecuencia de ser heridos por
objetos pesados o cortantes (21). Es vital recordar que estos dos factores, caminatas
y area de residencia, son escasamente discutidos en la literatura como riesgos para
desarrollar diabetes en el pie. La higiene inadecuada (5,3 por ciento) es un factor de

riesgo para la infeccion del pie diabético (Marquina, Rivera, 2003)

Ocupaciones de alto riesgo de lesion en pies. En su estudio prospectivo de 116
pacientes, Lim Law y sus colegas demostraron que tener un trabajo con un alto riesgo
de lesion en el pie tenia un OR de 4,89 para desarrollar un pie diabético con un
intervalo de confianza del 95 % (1,41-21,32) (Fernandez, Alonso y Montero, 1997).

Sedentarismo.

Es bien sabido que la inactividad fisica es un importante predictor
independiente de la DM2, tanto en hombres como en mujeres, lo que explica que los
sujetos que realizan actividad fisica regularmente tengan una menor prevalencia de
diabetes (Palacios, Ruran y Obregon, 2012). Investigaciones anteriores han
demostrado los efectos negativos sobre los niveles de azucar en la sangre y la
tolerancia a la glucosa que tiene estar sentado durante mucho tiempo. En este

sentido, analizar los efectos de este comportamiento sedentario en el organismo es
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dificil porque frecuentemente coexiste con otros habitos como comer alimentos poco

balanceados y no realizar actividad fisica.

Si bien se ha determinado una confirmacién positiva entre el tiempo destinado
a ver television y el aumento de la propension pueden experimentar diabetes tipo 2
(DBT2) (2 h diarias corresponden a un 20% de incremento), al evaluar la totalidad de
horas diarias que el individuo permanece sentado por diferentes razones (por trabajo,
en el &mbito del hogar o en su vehiculo), no es posible establecer dicha conexién
(Asvold, B.; Midthjell, K.; Bauman, 2017).

Aunque existe una correlacién positiva entre la cantidad de tiempo dedicado a
ver television y un aumento en la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 (DBT2)
(2 horas por dia es un aumento del 20 %), esta correlacion no se puede establecer
cuando se considera el niamero total de horas al dia que un individuo pasa sentado
por diversas razones (como en el trabajo, en casa o en un vehiculo). Por otro lado, se
ha planteado la hipotesis de que realizar actividad fisica puede contrarrestar el
aumento de los factores de riesgo de diabetes (DBT) provocado por un aumento en
la cantidad de tiempo que se pasa sentado y quieto. No obstante, se desconoce la
magnitud de la influencia de la obesidad y la ausencia de actividad fisica en la

asociacion antes mencionada (Asvold, Midthjell y Bauman, 2017).

Por otro lado, se ha planteado la hipotesis de que realizar actividad fisica puede
contrarrestar el aumento de la probabilidad de que una persona desarrolle diabetes
(DBT) provocada por un aumento en la cantidad de tiempo que pasa sentado y quieto.
Sin embargo, se desconoce hasta qué punto la obesidad y la falta de actividad fisica
tienen un impacto en la asociacion antes mencionada. Por otro lado, se ha planteado
la hipotesis de que la practica de actividad fisica puede prevenir el desarrollo de una
tendencia y experiencia de diabetes (DBT), que es provocada por un aumento en la

cantidad de tiempo que una persona pasa sentada y quieta.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la cantidad total de
tiempo que un individuo pasa sentado y su propension a mostrar DBT, asi como el
impacto de la obesidad y la inactividad fisica en esta asociacion, como se observé en
el Estudio de Salud Nord-Trndelag (CAZA).
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Se evaluaron los datos de dos estudios HUNT, HUNT2 (1995-1997) y HUNT3
(2006-2008). De manera que, en el estudio HUNTZ2, la poblacién analizada
comprendié a individuos mayores de 20 afios (n = 65 229), de los cuales el
43% (n = 28 051) completd el periodo de analisis (11 afios) y su participacion
en el estudio HUNT3. Los valores de referencia fueron los determinados en el
estudio HUNT2 mediante cuestionarios que avaluaban el nivel de educacion,
los antecedentes de DBT, el tiempo promedio (< 1, 1 a 2 0 = 3 h semanales)
destinado a la realizacion de ejercicios fisicos (actividad de alto impacto
[compromiso fisico que provoca falta de aliento o transpiracion] y bajo impacto
[ejercicios de baja intensidad]) en el afio anterior y el tiempo diario promedio
gue el participante permanecia sentado.

Asimismo, se registro la altura y el peso y se realizé un examen de glucemia
aleatorio de los participantes, lo cual permitio excluir a aquellos que
presentaban concentraciones = 11.1 mmol/l (cuadro probable de DBT) del
estudio HUNTS3. En esta investigacion, no participaron personas = 70 afios y la
presencia de DBT fue determinada de acuerdo con la obtencién de valores del
examen de glucemia aleatorio = 11.1 mmol/l; en los individuos que presentaban
puntajes de riesgo de diabetes (FINDRISC, Finnish diabetes risk score) = 15
(total 26 puntos), de hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 48 mmol/mol, de
glucemia en ayunas = 7 mmol/l y de glucemia a las 2 h > 11.1 mmol/l (prueba
de tolerancia a la glucosa oral). Por otra parte, se evalud la correlacion entre el
tiempo que los participantes permanecian sentados y la incidencia de DBT,
respecto de la edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC), la educacion y
el tiempo semanal destinado a la realizaciéon de ejercicio fisico de alto (=1 h) y
bajo impacto (< 3 h). Asimismo, se estableci6 el efecto de la actividad fisica y
el IMC en dicha correlacion. En el analisis estadistico se aplicd el modelo de
Cox y los hazard ratios (HR). El intervalo de confianza fue del 95% (IC).
(Asvold, Midthjell y Bauman, 2017).

La clave para lograrlo es brindar a los profesionales de la salud una amplia
informacion sobre como evaluar con precision el pie de un paciente diabético, sefiales
de alerta a tener en cuenta y, por otro lado, educar al paciente sobre el autocuidado

del pie, un corte adecuado de la Gvula, consultar antes desaparicion de ulceracion y
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manteniendo un buen control metabdlico de la enfermedad. Es indiscutiblemente
cierto que la neuropatia periférica y la enfermedad vascular son los principales
factores en la creacion de un ambiente propicio para la aparicion de lesiones, por lo
gue es necesario incluir su evaluacion en los controles periddicos. Ante toda la
situacion expuesta y para mejor el estilo de vida, se recomienda animar a todos a
hacer caminatas de al menos 30 minutos de tres a cinco veces por semana (Palacios,
Rurén y Obregén, 2012)..

Habito de fumar. La nociva sustancia conocida como tabaco favorece y
acelera significativamente las patologias del sistema vascular al provocar
ateroesclerosis, liberar radicales libres y desencadenar enfermedades autoinmunes.
Ademas de favorecer la isquemia periférica, la nicotina provoca vasoconstriccion de
los vasos arteriales. Cuando se combina con el monéxido de carbono, la nicotina
activa la agregacion de placas, aumentando el tamafio de las placas ateromatosas y

predisponiendo a la formacion de trombos (Morbach et al., 2004).

2.2.3.4. Factores relacionados con el tratamiento farmaceéutico (medio

ambiente)

Marquina y Colhall encontraron que, entre los 91 pacientes estudiados, 7 (0 7,7
%) de los pacientes con diabetes estaban controlados con dieta, 65 (71,4 %) con
glibenclamida, 6 (o 6,6 %) con glibenclamida mas metformina, 3 (0 3,3 %) %) por

metformina y 10 (0 11%) por insulina (Garcia, 2000).

En este tipo de variable, Rivero y su equipo encontraron que 126 pacientes
(24,5 %) tenian una educacion angiolégica inadecuada, 16 (3,2 %) presentaban
retrasos en recibir la atencion angiolégica y 13 (2,5 %) mostraban mala actitud hacia

su enfermedad (Rivero, 2003).
2.2.4. Como se causa la diabetes

Una persona con diabetes estd expuesta a una variedad de riesgos para la
salud, que van desde los menores pero graves, como las complicaciones tardias,

hasta los mas graves que pueden poner en peligro su salud fisica, mental e incluso la
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vida. Una de estas complicaciones es la diabetes mellitus, que esta representada por
cualquier lesidn neuropsiquiatrica, isquémica, infecciosa o mixta que disminuye la
calidad de vida del paciente y que ademas es un signo visual de la enfermedad arterial
cronica que padecen estos pacientes .Estos pacientes generalmente ignoran las
lesiones del pie diabético, y muy pocos de ellos inspeccionan sus pies o advierten
sobre el riesgo de lesion.

2.2.4.1. Factores Extrinsecos e intrinsecos

La interaccion de factores predisponentes (neuropatia, microangiopatia y
macroangiopatia) da como resultado el vértice diabético. Sobre estos, actian factores
desestabilizadores que pueden clasificarse como externos o internos (Rodriguez,
2014).

Los primeros estan relacionados con traumatismos, ya sean mecanicos,
guimicos o quimicos; las segundas estan relacionadas con la aparicion de
deformidades en los pies, entre las que se encuentran los dedos en martillo y en garra,
el pie de Charcot, y limitaciones de la movilidad articular que conducen a un aumento
de la patologia plantar. presién y cambios en los puntos de apoyo del pie (Rivero et
al., 2009).

Factores predisponentes y debilitantes, junto con factores agravantes como la
infeccion multifactorial causada por microbiota alterada, la disminucion de la
efectividad de los mecanismos de resistencia y respuestas inflamatorias alteradas, no
solo favorecen la aparicion de lesiones como callosidades o Ulceras, sino que también

ayudan a su crecimiento y perpetuacion (Marinello et al., 2002)

En su continua actividad de transformacion, el cuerpo humano responde a
cualquier agresion con un mecanismo de defensa localizado conocido como
inflamacion. Esta agresion se refiere a un agente externo o interno que actla
bruscamente sobre un area especifica del cuerpo y es lo suficientemente fuerte como
para vencer la resistencia de los tejidos subyacentes .El traumatismo es un efecto
gue se produce después de que un determinado agente haya actuado, por lo que es

claro que este Ultimo término se refiere a algo mas que accidentes y agresiones
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(Garciay Pardo, 2006). Se ha pensado que esta idea proporciona una comprension
general de este proceso, que vincula factores que incluyen la agresion, los agentes

internos y externos, la inflamacion y la resistencia de los tejidos.

El término "traumatismo" proviene de la palabra griega trauma, que significa
"heroina", y se refiere a todas las lesiones psicoldgicas u organicas del cuerpo, asi
como sus efectos locales o sistémicos provocados por la accion de cualquier agente
vulnerable externo o interno. Esta idea es muy util ya que cubre una amplia gama de
lesiones y efectos que los agentes debilitantes pueden tener en un organismo (Garcia
y Pardo, 2006).

Factores Extrinsecos

Se clasifican en traumas mecanicos, térmicos 0 quimicos y se consideran
traumatizantes por naturaleza. Tener ropa que no te quede bien es una causa
frecuente de traumatismos mecanicos, representando alrededor del 50% de los
factores que pueden desencadenar la aparicion de lesiones (Marinello et al., 2002).
La lesion termo traumatica es directa y dafa la piel; por lo general, se debe a la
exposicion de la piel a agua demasiado caliente, al uso de bolsas de agua caliente, al
descanso junto a un calefactor o radiador, al correr por pavimento caliente o al no
proteger adecuadamente la piel de bajas temperaturas. El trauma quimico suele
resultar del uso inadecuado de sustancias corrosivas como acidos u otros agentes

corrosivos (Frykberg y Belczyk, 2008)

Se ha reconocido que los factores externos juegan un papel importante en la
interaccién continua del paciente con el entorno que lo rodea; estos factores
contribuyen directamente al desarrollo de lesiones en los pies de estos pacientes. Sin
embargo, se supone que pueden existir mas factores no tenidos en cuenta en la
fisiopatologia especifica de la diabetes que podrian demostrar una relacion directa
similar con el trauma como proceso (Rodriguez, 2014). Los traumas se clasifican

segun la naturaleza del agente que los provoca en:

. Mecanicos: cuando el agente causal es por energia mecanica.
. Quimicos: cuando el agente causal es una sustancia que reacciona con los

tejidos.
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- Fisicos: cuando el agente causal se trata de energia (temperatura,
electricidad, etc.) u otros agentes fisicos organismo (Garcia y Pardo, 2006).

Factores Intrinsecos

Cualquier deformidad del pie, como el Hallux valgus, la artropatia de Charcot
o la restricciéon de la movilidad articular, se ha relacionado con un aumento de la
presion en una zona concreta del pie y la aparicion de callosidades, ya que en estas
zonas es donde se encuentran la mayoria de los pacientes con la condicion
desarrollan lesiones ulceradas, hecho que ha sido confirmado en la practica clinica
(Rodriguez, 2014).

Estos factores tienen una relacion directa con la neuropatia diabética porque
afectan fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonémicas, lo que se traduce en una
disminucién de la sensibilidad tanto superficial como profunda, alterando la capacidad
del sujeto para sentir un ataque en el pie. Ademas, la pérdida de tono muscular y la
atrofia de la musculatura tibial profunda conducen a un desequilibrio entre los
musculos flexores y tensores, lo que altera la forma en que se distribuye el peso y
mueve hacia adelante la almohadilla llena de grasa debajo de las cabezas de los
metatarsianos. Estos factores son los que causan las deformidades de los pies
(Frykberg y Belczyk, 2008).

Sin embargo, al considerar el traumatismo en el contexto de esta enfermedad,
se asume que estos factores, que actian durante el movimiento y el uso inadecuado
de la ropa, lesionan los tejidos circundantes ya dafiados por factores predisponentes
(neuropatia, microangiopatia y macroangiopatia), causando hiperqueratosis y que
cuando los individuos afectados experimentan un trauma, experimentan

hiperqueratosis (Rodriguez, 2014).

Por su mecanismo de accion, se piensa que los factores intrinsecos deben ser
considerados factores de estrés traumatico en la fisiopatologia del pie diabético. Las
consideraciones clave incluyen el grado de sensibilizacién protectora, el tipo, la
magnitud y la duracién del estrés, asi como la capacidad de los tejidos para soportarlo.

Esta inclusion facilitaria la interpretacion de los mecanismos relacionados con el

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



trauma en estos pacientes y podria ayudar a establecer estrategias preventivas para

disminuir el riesgo de amputacion.

La infeccion es un factor agravante del sindrome del pie diabético, segun la
fisiopatologia. El inicio y la progresion de la infeccién son complejos y se atribuyen en
gran medida a la alteracion del microbiota, la disminucion de la eficacia de los
mecanismos de defensa contra la infeccion y la alteracion de la respuesta inflamatoria

(American Diabetes Association, 2011)
Neuropatia sensitiva motora

La neuropatia asociada con la diabetes incluye pérdida de la funcion motora,
sensibilidad y enfermedad autonémica. Todos los musculos del pie se ven afectados
por la neuropatia, lo que provoca deformidades artriticas que provocan un cambio en
la presion plantar, concentrandose principalmente en las cabezas de los
metatarsianos y la lengua. Como resultado, se favorecen las callosidades, que son
las precursoras de las ulceraciones. Dado que la sensibilidad de la neuropatia
disminuye la percepcion del dolor, promueve el desarrollo de ulceraciones y hace que
sea mas probable que las lesiones en los pies se descubran mas tarde y en una etapa
mas grave. La neuropatia del sistema autonomo hace que aparezca un falso calor en
la piel como consecuencia de un flujo sanguineo alterado. Ademas, reduce la
sudoracién, provocando la aparicion de piel seca con tendencia a fisuras y arenillas,
gue pueden servir como puerta de entrada, punto de contagios (Garrido, Blasco y
Pinds, 2003).

Neuropatia anatomica

La neuropatia autondmica condiciona una pérdida de las funciones
vasomotoras y del reflejo de la sudacion a nivel del pie. Diferentes estudios
microbiolégicos de la flora de la piel han demostrado que es compleja y cambiante,
con tendencia a la variacién en dependencia del area anatémica afectada (Lipsky et
al., 2012) .
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La etiologia en las Ulceras infectadas en el pie suele ser polimicrobiana y los
microorganismos que con mayor frecuencia las infectan son los bacilos
gramnegativos, aerobios y anaerobios facultativos. La presencia de fisuras
epidérmicas crea facilidades para la progresion de las bacterias pidogenas. (Marinello
et al., 2002)

Isquemia vascular.

La enfermedad perivascular provoca isquemia y contribuye al desarrollo de
muchas Ulceras en el pie diabético. El sistema circulatorio periférico de los pacientes
diabéticos se ve frecuentemente afectado; en consecuencia, sus arterias son mas
rigidas y menos elasticas debido a un mayor o menor grado de calcificacion. Este
hecho, junto con la escasa formacion de circulacion colateral alrededor de las
estenosis y las oclusiones, sugiere que existe una mayor propension a que se
manifiesten procesos gangrenosos en este grupo de pacientes .Frecuentemente se
necesita un estado muy avanzado para que se descubran las infecciones del pie de
los pacientes diabéticos .Por lo general, no hay sintomas o signos evidentes de
infeccion ( como fiebre, aumento en la frecuencia de los latidos del corazén o aumento
en el recuento de leucocitos ), o la infeccion solo se manifiesta después de que ya es
grave. La pérdida del control de la glucosa o un sindrome de queja pueden ser los
primeros sintomas. La infeccion puede ser superficial o profunda, e incluso puede
afectar al hueso ( causar osteomielitis ), perjudicando la viabilidad del miembro
(Garrido, Blasco y Pinds, 2003).

Los sintomas de isquemia que buscaremos incluyen piel brillante, lesiones
necraoticas, dolor (incluso cuando no se toca), eritema periorbitario y una tendencia a

ocurrir en areas por encima o por debajo de la cintura.

Dolor neuropético. La neuropatia diabética es el término utilizado para
describir los sintomas y signos provocados por el sistema nervioso periférico afectado
por la diabetes .Segun su distribucidbn e impacto neurolégico , la neuropatia
relacionada con la diabetes se clasifica en varios sindromes (Del-Castillo, Fernandez
y Castillo, 2014). No se debe olvidar que una de las complicaciones de la diabetes es

gue afecta al sistema nervioso periférico en su conjunto (somatico y autébnomo),
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dando lugar a un cuadro conocido como neuropatia diabética. Ahora debemos
distinguir entre el dolor nociceptivo y el dolor neuropatico.

El dolor nociceptivo es el provocado por un estimulo externo desagradable que
dard lugar a una respuesta motora emocional y vegetativa. El dolor neuropatico se
manifestard como resultado directo de una enfermedad o lesion del sistema
somatosensorial, provocando cambios funcionales e histéricos en las vias de
conduccién neural. Ademas , es un dolor crénico que puede afectar los suefios y
causar problemas psicolégicos , pérdida de la capacidad de trabajo , entre otras cosas
.La neuropatia diabética es el término utilizado para describir el dolor neuropético que
experimentan los pacientes diabéticos .Se estima que hasta el 50% de los pacientes

diabéticos la experimentan (Del-Castillo, Fernandez y Castillo, 2014)
2.2.5. Frecuencia recomendada para evaluar los pies del paciente diabético

El Ministerio de Salud recomienda que todo paciente diabético
requiere que sus pies sean evaluados al menos 1 vez al afio (Ministerio-de-Salud.,
2013). Cuando el paciente ya presenta algun factor de riesgo (neuropatia,
enfermedad vascular, amputaciones etcétera) debe ser evaluado al menos cada 3
meses. Es importante tener presente que la ausencia de sintomas no significa tener

los pies sanos.

Autocuidado: OREM Teoria De Dorothea: Los individuos aprenden la actividad
del autocuidado, que se dirige hacia una meta. Es un comportamiento que existe en
situaciones del mundo real y esta dirigido a uno mismo, a otras personas o al medio
ambiente para regular los factores que afectan el propio crecimiento y funcionamiento
en beneficio de la vida, la salud o el bienestar. Orem define autocuidado como la
practica de actividades que realizan los individuos para mantener su vida y
desarrollarse de manera normal para ellos (Orem, 1991). Comienza realizando un
analisis silogistico de la palabra misma, que la separa en "AUTO, y la define como la
totalidad de las actividades de un individuo que incluyen no solo sus necesidades
fisicas sino también sus necesidades psicologicas y espirituales (Marriner, A.; Raile,
2003).
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Patrones Funcionales de Marjory Gordon La teoria de Enfermeria de Marjory
Gordon es una de los modelos de salud mas aplicados en el proceso de atencién de
enfermeria, donde se analizan patrones funcionales que nos permiten valorar la
situacion identificando los factores de riesgo sociocultural, econémico, biolégico que
estan alterando el estado hemodinamico del individuo, la familia y la comunidad para
emprender acciones de enfermeria que conlleven a mantener o a la recuperacion de
su salud. A continuacién, se mencionan los patrones funcionales: -Percepcion/manejo
de la salud: indica el estado de salud y bienestar del paciente y su conocimiento de
como manejarlo. -Nutricional/ metabdlico: ingesta de alimentos y liquidos segun la
necesidad de nutrientes necesarios. -Eliminacion: referida a la eliminacion de liquidos
ya sea por piel, vejiga o cavidad intestinal. -Actividad/ejercicio: acciones de

movimiento ya sea ejercicios o cualquier tipo de actividad.

Sueio/ descanso: momento de descanso o relajacion, influyendo en el
ambiente de confort. -Cognitivo/ perceptual: manejo de la parte perceptiva y cognitiva
del ser humano ante algun tipo de situacion. -Autopercepcion/ autoconcepto:
conocimientos propios y apreciacion del paciente sobre su estado de animo. -Rol/
relaciones: compromiso de la persona con sus obligaciones a cumplirse en la
sociedad. -Sexualidad/reproduccion: cumple con su satisfaccion sexual y sigue el
modelo reproductivo. -Adaptacion/ tolerancia al estrés: saber afrontar y adaptarse al
medio que se encuentre tolerando las situaciones de estrés que se presenten.
-Valores/ creencias: menciona valores, costumbres, creencias y culturas que tenga el

paciente o familiar para tomar alguna decision.

2.3. Marco Legal

El derecho a la salud esta contemplado en el articulo 32 de la Constituciéon de
la Republica mediante la siguiente declaracién: Art. 32.Un derecho que el Estado
garantiza es la salud, cuyo cumplimiento esta ligado al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua potable, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el empleo, la seguridad social, el medio ambiente sano y otros derechos que

sustentan el buen vivir ( Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).
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24. MARCO CONCEPTUAL

Escala de Wagner:

Es una herramienta basada en una escala del autor Wagner Merrit que va de
0 a 6 y se utiliza para evaluar el grado de dafio en la parte inferior del cuerpo del
paciente con diabetes. (De La Torre, 2012).

Pie Diabético:

Alteracion neuro patogenética de base clinica provocada por hiperglucemia
persistente en la que se produce ulceracion del pie con o sin hipoglucemia coexistente

y desescalada traumatica previa (Alvarez, 2010).
Grado de lesion en miembros inferiores:

Estos son los cinco niveles de lesiones que considera la escala de Wagner:
Nivel O sin lesiones, Nivel 1 con ulceracion superficial o profunda, Nivel 2 con
ulceracién profunda y celulitis o formacion de abscesos, Nivel 3 con ulceraciéon

profunda y gangrena localizada, y Nivel 5 con gangrena extensa. (Boada, 2011).
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CAPITULO llI: Disefio metodoldgico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacién tuvo un disefio cuantitativo de tipo no experimental,
debido a que, no hay manipulacién de variables, observacional, el mismo que observa

y registra los acontecimientos sin intervenir en el curso natural de los hechos.

El estudio tuvo un enfoque descriptivo, de corte transversal, el mismo que
describe los hechos como son observados en la investigacion, correlacional, donde
se determinaron las relaciones entre variables dependientes e independientes, se lo

realizara en un tiempo determinado.

3.2. La poblacion y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblaciéon

La poblacién de la investigacion fueron los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos por endocrinologia en la consulta externa del Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda, del canton Portoviejo.

3.1.1 Delimitacion de la poblaciéon

Para la realizacion de esta investigacion se ha seleccionado a todos los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos por endocrinologia en la consulta

externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, del cantén Portoviejo.

La poblacion que se utiliza en esta investigacion esta constituida por la totalidad
de pacientes atendidos por el servicio de endocrinologia, donde participan los adultos

mayores con Diabetes Mellitus tipo 2.
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3.1.2. Tipo de muestra
El tipo de muestra utilizada en esta investigacion fue no probabilistico, debido
a que se tomd en cuenta a toda la poblacion, es decir, 100 pacientes adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2, atendidos por endocrinologia en la consulta externa del
Hospital Verdi Cevallos Balda.

3.1.3. Tamafio de la muestra (en caso de que aplique).

Se tomo6 en cuenta a la totalidad, 100 pacientes con diabetes Mellitus tipo 2
atendidos por endocrinologia en la consulta externa, del Hospital Verdi Cevallos Balda
del cantén Portoviejo de enero a junio de 2020.

3.1.4. Proceso de seleccion de la muestra

Se tomo en cuenta los 100 pacientes con lesiones de pie diabético utilizando

criterios de inclusion y exclusion, considerados a continuacion:

Criterios de inclusion.

. Pacientes adultos mayores con diabetes tipo 2.
. Pacientes que acuden a la consulta mensual de control.
. Pacientes que acepten participar en el estudio previo consentimiento

informado aceptado y firmado.

Criterios de Exclusion.

. Pacientes con otra patologia distinta a diabetes tipo II.
. Pacientes que no acepten ni firmen el consentimiento informado.
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3.2. Los métodos y las técnicas

El método tedrico que se utiliz6 en esta investigacion es el bibliogréafico

documental.

Método Inductivo: mediante la reflexion se obtienen las conclusiones sobre
los factores de riesgo asociados al desarrollo de pie diabético en la poblacion objeto

de estudio razonando las respuestas de los encuestados para constituir conclusiones.

Método analitico: porque luego de las correlaciones de las variables se realizé
el analisis para describir los factores asociados que intervienen en presentacion de
pie diabético en los adultos mayores atendidos por endocrinologia en la consulta
externa del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Observacion: Segun (Sampieri, 2016) este meéetodo consiste en registrar

sistematicamente, datos validos de forma confiable en situaciones observables".

Como técnica se utilizd la encuesta, cuyo instrumento es el cuestionario
validado para la recoleccion de los datos, se realizo un plan piloto para luego con los
resultados ser validado por juicio de expertos para garantizar que cumple con los
estandares y puede ser utilizado en el trabajo de investigacion, una vez validado por
el Especialista en Endocrinologia, Nutriéloga, Cirugia Vascular, se utilizd la escala
Wagner que fue adaptada con los siguientes parametros segun el grado de la ulcera
Grado 0, Grado I, Grado I, Grado lll, Grado IV, Grado V, identificando el tipo de lesion.

3.3. Procesamiento estadistico de la informacién (opcional)

En el presente estudio se utilizé las técnicas afines a los métodos definidos
principalmente para obtener la informacion requerida. El instrumento de esta
investigacion fue un cuestionario que muestra preguntas cerradas, considerando la
escala de Likert cumpliendo con los criterios de validez y confiabilidad mediante juicio
de expertos y prueba de Alfa de Cronbach. Ademas, la informacién expuesta se
obtuvo de la aplicacién durante el periodo de estudio de una encuesta y escala

Wagner para determinar el grado de ulcera de pie en los adultos mayores de
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pacientes diabéticos que acuden a la consulta externa del Hospital Verdi Cevallos
Balda.

Un analisis que describe los datos de filiacion, los antecedentes de salud,
condicién economica, servicios béasicos, actividad fisica y habitos de los pacientes
diabéticos.

Un andlisis que evalla los resultados de los métodos aplicados, la presencia
de otras patologias y la prevalencia de riesgo de lesion en pies de pacientes
diabéticos.

Un andlisis inferencial que establece si existe relacion entre la presencia del
riesgo de lesion y las diferentes variables correspondientes, los mismos que se los

presentara en tablas estadisticos utilizando el programa del SPSS.
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CAPITULO IV: Anaélisis e interpretacion de resultados

41 Andlisis de la situacién actual

Si realiz6é una investigacion cuantitativa, elaborando tablas donde se exponen

cada uno de los datos revelados durante el proceso investigativo.

Tabla 4. Distribucibn de casos y controles segun variables sociodemogréficas

asociadas al desarrollo de pie diabético en adultos mayores, consulta externa del

Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio - diciembre del 2020.

VARIABLE CATEGORIA PORCENTAJE
60-74 afos 78%
Edad 75-84 afos 18%
85 afos y mas 4%
Genero Masculino 63%
Femenino 37%
Casado 19%
. Union libre 23%
Estado Civil Viudo 26%
Divorciado 32%
Primaria 28%
Instruccion Educativa Secundaria 21%
Sin educacién 32%
Superior 19%
Ama de casa 21%
Tipo de ocupacion Ag”,CU|t0r 38%
Jubilados 19%
Sin ocupacion 22%
. . Urbana 30%
Lugar de residencia

Rural 70%
Cana 56%
Tipo de vivienda Hormigon 27%
Mixta 17%
_ . < de 10 afios 19%
Tiempo de evollu0|on de la 11 a 20 afos 7206

enfermedad (Diabetes) —
21 afos y mas 9%

Fuente: Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa,
del Hospital Verdi Cevallos Balda del cantén Portoviejo de enero a junio de 2020

Elaborado por: Agustina Elizabeth Cedefio Casanova
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Anédlisis

De acuerdo a los datos revelados en la tabla 1, el 78 % de los pacientes con
diabetes Mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa, del
Hospital Verdi Cevallos Balda del canton Portoviejo de enero a junio de 2020 el 63 %,
esta representado por el sexo masculino y; el 37 % al sexo femenino. Estos resultados
denotan que el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino. En ambos grupos
etarios la edad predominante oscila entre 60-74 afios correspondiente al 78 %; de 75-
84 afios el 18 %; y, de 85 afios y mas el 4%.

Siguiendo con el analisis de los datos, el 32% de la poblacion objeto de estudio
se encuentra en un estado civil divorciado, le sigue viudo con un 26 %; union libre el
23 %; y casado el 19 %. En referencia a la instruccion educativa el 32 % no tiene
instruccion; el 28 % primaria; un 21 % secundaria; y, el 19 educacion superior. Otro
dato sociodemografico de importancia es el tipo de ocupacion, el 38 % es agricultor;

el 22 % sin ocupacion; 21 % ama de casa; y, el 19 % se encuentra jubilado.

Como ultima variable sociodemografica se tiene el lugar de residencia, donde
el 70 % se encuentra en la zona rural; y, el 30 % en la zona urbana. El tipo de vivienda
es otro indicador de importancia para este estudio, teniendo que, el 56 % viven en
casas construidas con cafia guadua; el 27 % son de hormigoén; y, el 17 % de tipo
mixto. El tiempo de evolucion de la enfermedad se evidencia que el 72% presentaron
pie diabético desde los 11 afios hasta los 20 afios, como consecuencia de un mal

control de la misma, el 9% ocurri6 a partir de los 21 afios, y el 19% hasta los 10 afios.
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Tabla 5. Factores extrinsecos asociados al desarrollo de pie diabético en adultos
mayores, consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio -
diciembre del 2020.

FACTORES

EXTRINSECOS VARIABLE CATEGORIA PORCENTAJE
Deformaciones 6seas del Si 64%
pie NO 36%
L, . ., . S 74%
Mecanicos Presion del pie NO 6%
. ) ) | 22%
Cizallamiento del pie NO 28%
P Uso de sustancias irritantes Sl 28%
Quimicos en los pies NO 72%
. SI 42%
Calzado inadecuado NO 53%
Caminar descalzo S| 62%
Fisicos NO 38%
Objetos en el interior del Sl 15%
calzado NO 85%
Caidas o accidentes de los Sl 34%
pies NO 66%

Fuente: Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa,
del Hospital Verdi Cevallos Balda del cantén Portoviejo de enero a junio de 2020
Elaborado por: Agustina Elizabeth Cedefio Casanova

Analisis

Analizando los factores extrinsecos asociados al desarrollo del pie diabético en
adultos mayores, consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de
julio - diciembre del 2020; corresponden a los factores mecanicos: el 64 % tiene
deformaciones 6seas de pie; el 36 % no tiene; El 74 % tiene presion del pie y el 26 %

no; en lo correspondiente al cizallamiento del pie el 78 % no tiene y el 22 % si.

Entre los factores extrinsecos quimicos, se tiene que, el 72 % hace uso de

sustancias irritantes en la piel y el 28 % no.

Para finalizar se tienen los factores fisicos, teniendo que, el 58 % no usa

calzado inadecuado y el 42 % si lo hace; el 62 % camina descalzo y el 388 % no. En
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lo que corresponde a objetos en el interior del calzado, el 85 % no y el 15 % si. En
caidas por accidente, el 66 % noy el 34 % si.

Tabla 6. Factores intrinsecos asociados al desarrollo de pie diabético en adultos
mayores, consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio -
diciembre del 2020.

FACTORES i
INTRINSECOS VARIABLE CATEGORIA PORCENTAJE
Limitacion en la Sl 44%
Neuropatia motora movilidad de las o
articulaciones NO 56%
Deformidades S| 72%
estructurales de los
Perdida de Sl 33%
Neuropatia anatébmica integridad cutanea NO 67%
Sequedad de los Sl 56%
pies NO 44%
Piel fragil y Sl 72%
agrietada NO 28%
Pérdida de la Sl 62%
percepcion ante
estimulos dolorosos NO 38%
Presiones Sl 34%
Neuropatia sensitiva ~_©XC€SIVas NO 66%
Cambios de Sl 55%
temperatura del pie NO 45%
Cambio de Sl 72%
Birgplocepuon del NO 28%%
Insuficiente Sl 43%
irrigacion
sanguinea en los NO 57%
Isquemia vascular. pies
Retraso en el Sl 82%
proceso de
cicatrizacion de las NO 18%

lesiones ulcerativas
Fuente: Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa,
del Hospital Verdi Cevallos Balda del cantén Portoviejo de enero a junio de 2020
Elaborado por: Agustina Elizabeth Cedefio Casanova
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Anélisis

En lo referente a los factores intrinsecos asociados al desarrollo de pie
diabético en adultos mayores, se tiene que, en neuropatia diabética el 56 % no tiene

limitaciones en la movilidad de las articulaciones; y, y un 44 % si.

En el indicador Neuropatia anatomica el 72 %, si presenta deformaciones
estructurales de los pies; y, el 28 % No; el 67 % no presenta pérdida de integridad
cutanea; y, el 33 % si.

En la Neuropatia sensitiva el 62 % si tuvo pérdida de la percepcion ante
estimulos dolorosos; el 38 % no; el 66 % no presente presiones excesivas; y, el 34 %
no; el 55si presenta cambios de temperatura en el pie; y, el 45 % no; el 72 % si tuvo
cambios de propiocepcion del pie; y, el 28 % no.

En lo referente a isquemia vascular el 57 % no tuvo insuficiente irrigacion
sanguinea en los pies; y, el 43 % si; el 82 % si presento retraso en el proceso de

cicatrizacion de las lesiones ulcerativas; y, el 18 % no.

Tabla 7. Resultados de la tabla de clasificacion Meggitt/Wagner, segun el grado de la
ulcera asociados al desarrollo de pie diabético en adultos mayores, consulta externa

del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de julio - diciembre del 2020.

PIE DIABETICO VARIABLE CATEGORIA PORCENTAJE
Grado de la ulcera Grado O 3%
Grado de la ulcera Grado | 5%

Clasificacion Grado de la ulcera Grado Il 49%

Meggitt/Wagner Grado de la ulcera Grado Il 21%
Grado de la ulcera Grado IV 12%
Grado de la ulcera Grado V 10%

Fuente: Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa,
del Hospital Verdi Cevallos Balda del cantén Portoviejo de enero a junio de 2020
Elaborado por: Agustina Elizabeth Cedefio Casanova
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Anélisis

Se observa que, el 49 % de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
por endocrinologia en la consulta externa, del Hospital Verdi Cevallos Balda del
cantén Portoviejo de enero a junio de 2020, tiene grado 2 (ulcera profunda) de
acuerdo a la clasificacién Meggitt/Wagner; el 3 % grado 0; el 5 % grado 1; e 21 %
grado 3; un 12 % grado 4; y, el 10 % grado V de lesién del pie diabético.

4.2  Anélisis Comparativo

El analisis de datos no sélo consistié en su presentacion y procesamiento, fue
la obtencion de resultados fehacientes de un estudio que se llevé a diversos niveles
tanto bibliografico documental como investigacion de campo. Con este preambulo se
realiza la discusion de los datos obtenidos, previamente tabulados y que revelan la
problematica sobre la prevalencia del pie diabético en pacientes con diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa, del Hospital Verdi Cevallos
Balda del canton Portoviejo de enero a junio de 2020, son contrastados con los datos

obtenidos a partir de estudios similares a lo que se investiga.

Es importante destacar que el pie diabético, constituye un serio problema de
salud que compromete principalmente los miembros inferiores causando problemas
principalmente amputacion, neuropatia diabética, gangrena infecciosa entre otras
patologias que conllevan a que el paciente tenga deterioro en su calidad de vida. Con

lo expuesto se da inicio al analisis y confrontacion de los siguientes resultados:

La edad mayor entre los 60-74 afios ha demostrado tener un papel importante
en la aparicion del pie diabético, basicamente porque se ha visto que a mayor edad
por lo general hay mayor tiempo de evolucion de esta patologia y esto aumenta el
riesgo de complicaciones de la diabetes. Resultado es corroborado con los datos
revelados en el estudio de Hidalgo, Cabezas y Velasquez (2017) donde el mayor
numero de pacientes atendidos, se encontré en edades comprendidas entre 61y 75
afios, que corresponde al 52%. De la misma forma la informacidén expuesta se apoya
con la informaciéon del estudio de Flores (2013) en el cual encontré6 que en ambos

grupos etarios la edad predominante es la del adulto mayor (>= 60 afios). Otro estudio
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realizado por Macias y Sanchez (2020) en la parroquia Crucita, dan a conocer que,
el 32 % de los pacientes diabéticos atendidos en el Dispensario Las Gilces oscilan en
edades de 59-69 afios, seguido por los de 48-58 afios.

En la investigacion se denota que, el 78 % de los pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos por endocrinologia en la consulta externa, del Hospital Verdi
Cevallos Balda del canton Portoviejo de enero a junio de 2020 el 63 %, esta
representado por el sexo masculino y; el 37 % al sexo femenino. Informacién que es
contrastada con el estudio realizado en Ecuador canton Guaranda por Hidalgo,
Cabezas y Velasquez (2017) quienes estudiaron 824 pacientes diabéticos, de los
cuales el 58% correspondi6é al género femenino y el 42% al masculino. EIl sexo
masculino es el de mayor prevalencia esto en un 63 %, resultado que revelan que,
ser hombre aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad, y dado que la diabetes
tipo 2 afecta tipicamente a pacientes de mayor edad, es razonable concluir que el
sexo masculino es un factor de riesgo mayor para desarrollar diabetes. Macias y
Sanchez (2020) investigaron sobre las caracteristicas demograficas de los pacientes
con DM en Las Gilces de la parroquia Crucita y revelan que el 64 % es de sexo
femenino. Los resultados denotan que el sexo masculino no es una variable fija para

los dos grupos de estudio.

El estudio denota que, los pacientes con bajo nivel educativo, 32 % sin
instruccion, seguido por el 28 % primaria: Lo expuesto es confrontado con la
investigacion de Armijos (2022) quién revela que, el nivel de educacion primaria y
secundaria fueron los de mayor proporcion, seguido por los de instruccion
universitaria. La eleccion de estilos de vida y comportamientos saludables, asi como
el acceso a mejores oportunidades que protejan a las personas de los riesgos para la

salud, son posibles gracias a la educacion (Pereira, 2019).

El estado civil divorciado 32 % y viudo 26 %, son los indicadores mas elevados
con respecto a los pacientes con diabetes mellitus tipo del lugar objeto de estudio. La
informacion es corroborada con el estudio realizado por Gutiérrez (2016) denota que,
en un 17,1% de los pacientes investigados eran viudos, debido a que la ruptura de la
pareja provoca cambios en el estado emocional de todos, incluyendo depresion,

pesimismo y pérdida de las ganas de vivir, se pensdé que este era un factor

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

-56 -




contribuyente importante para el manejo inadecuado de la diabetes. Ademas del tipo
de ocupacion agricultor con el 38 %, seguido por el 21 % ama de casa y déficit de
recursos, estan expuestos a una gran cantidad de factores de riesgo, entre ellos, el
hecho de caminar descalzo, el poco apoyo familiar y la falta de recursos para acceder
al tratamiento basico de su patologia; ademas la falta de adherencia al tratamiento
cuando este se les proporciona, que genera mal control de su enfermedad y
finalmente lleva a complicaciones que aumentan los costos de salud para el sistema,
el paciente y su familia, contribuyendo en un circulo vicioso que a largo plazo trae
graves consecuencias como el pie diabético. Se finaliza el estudio de las variables
sociodemograficas con la residencia, teniendo una prevalencia del 70 % sector rural;
En otro estudio realizado por Pereira (2019) el 74.80 % de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 viven en el sector urbano. La variable estudiada no es un determinante
para decir que es en el sector rural donde se presenta el mayor nimero de casos de

diabetes mellitus tipo 2.

El 56 % de viviendas de toda la poblacién le corresponde a la vivienda de cafia
guadua. Segun los datos obtenidos desde junio de 2017 hasta junio de 2018 del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2018), estadisticamente, la linea de
pobreza a nivel del Ecuador se mantiene estable en 24,5%, con 15,9% para el area

urbana y 43% para el nivel rural.

Es importante recordar que el INEC utiliza recomendaciones internacionales
para medir la pobreza comparando los ingresos de los hogares con las lineas de
pobreza moderada y severa, que en el mes de junio de 2018 eran de $84 y $47
mensuales por persona, respectivamente. Se considera que las personas son pobres
Si su ingreso per capita esta por debajo de la linea de pobreza, y si esta por debajo
de la linea de pobreza extrema, se considera que son extremadamente pobres. Los
expuesto, en este estudio denota que, las desigualdades sociales, el estrés, el
desempleo, las malas condiciones de trabajo, la pobrezay la condicion social influyen
de forma negativa en el manejo de los cuidados de las personas con Diabetes mellitus
(Pereira, 2019).

En la neuropatia diabética como factores intrinsecos asociados al desarrollo

de pie diabético en adultos mayores el 56 % no tiene limitaciones en la movilidad de
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las articulaciones; y en neuropatia anatémica el 72 %, si presenta deformaciones
estructurales de los pies; el 67 % no presenta pérdida de integridad cutdnea. Para
prevenir dafios en los pies de las personas con diabetes, es crucial que los
profesionales de la salud enfaticen la importancia de revisar los pies de los pacientes
de forma rutinaria durante las consultas médicas. El riesgo de dafio en los pies en

personas con diabetes es un indicador de diagndstico esencial. (Cardona, 2018)

En la neuropatia sensitiva el 62 % si tuvo pérdida de la percepcion ante
estimulos dolorosos; el 66 % no presente presiones excesivas; el 55% presenta
cambios de temperatura en el pie; el 72 % tuvo cambios de propiocepcién del pie. De
acuerdo a Cardona (2018), ademas de la evaluacion clinica de los pies, los diabéticos
también deben someterse a pruebas de deteccion de rutina a intervalos regulares de
un afio para detectar condiciones desfavorables en los pies porque es la mas facil de
identificar de todas las complicaciones del paciente; por el contrario, en cuanto a las
anomalias del pie, segun Contreras y Pazan, el Hallux valgus, que afecta entre el 2y
el 4% de la poblacion en general, es la deformidad mas prevalente en la poblaciéon
ecuatoriana. En estos individuos, una descarga inadecuada y la presencia de zonas
de presion plantar muy elevadas son las principales causas de la formacion de la
Ulcera. Ademas, el adelgazamiento de la almohadilla plantar provoca la principal

causa de la futura ulcera, la hiperqueratosis.

En lo referente a isquemia vascular el 57 % no tuvo insuficiente irrigacion
sanguinea en los pies; y, el 43 % si; el 82 % si presento retraso en el proceso de
cicatrizacion de las lesiones ulcerativas; y, el 18 % no. El resultado es corroborado
con un estudio realizado en la ciudad de Portoviejo por Ponce (2015), quién hace
referencia que la diabetes mellitus constituye una de las principales causas de
amputacion no traumatica de los pies y la prevalencia de amputaciones entre los
diabéticos es del 2% y la incidencia de Ulceras del 65 %, denotando que, el riesgo de
desarrollar Ulcera aumenta en pacientes que han tenido diabetes durante mas de diez
afios, son hombres, tienen un control deficiente del azlcar en la sangre y tienen

complicaciones en el corazon, los 0jos o los rifiones.

Se observa que, el 49 % de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 atendidos

por endocrinologia en la consulta externa, del Hospital Verdi Cevallos Balda del
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canton Portoviejo de enero a junio de 2020 tiene grado 2 (ulcera profunda) de acuerdo
a la clasificacion Meggitt/Wagner; el 3 % grado 0; el 5 % grado 1; el 21 % grado 3; un
12 % grado 4; vy, el 10 % grado V de lesion del pie diabético. Lo expuesto es
confrontado por Hidalgo, Cabezas y Velasquez (2017), quienes revelan en su estudio
que, de los 824 pacientes el 44% pertenecian al Grado O (sin riesgo) y 56,3%
presentaron algun tipo de riesgo, distribuidos en: 31% en el Grado 1 (bajo riesgo),
22% en el Grado 2 (riesgo moderado) y el 3% en el Grado 3 (alto riesgo).
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo a la investigacion realizada se concluye lo siguiente:

e Entre los factores sociodemograficos que se asocian con mayor frecuencia al
pie diabético en los adultos mayores atendidos por el servicio de
endocrinologia, en consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, esta la
edad que oscila entre 60 a 74 afios, sexo masculino, no presentan educacion,
son agricultores, pertenecen al sector rural y se encuentra en un estado civil

divorciado.

e El factor de riesgo extrinseco con mayor incidencia denota que los pacientes
tienen deformaciones en los pies debido a que usan calzado inadecuado
(fisico) causando lesiones de mayor o menor gravedad de acuerdo a su
extension y profundidad, esto corresponden a los factores mecéanicos,
deformidad podalica que causa presion o cizallamiento. Entre los factores de
riesgo extrinsecos de menor incidencia estan los quimicos que se presentan

por sustancias que irritan la piel.

e El factor de riesgo intrinseco que tiene mayor incidencia en la presentacion de,
fueron neuropatia anatdmica, tales como las deformidades estructurales de los
pies, pérdida de la integridad cutanea, sequedad de los pies, piel fragil y
agrietada, ademas de isquemia vascular, presentando retraso en el proceso
de cicatrizacién de las lesiones ulcerativas. Entre los factores de riesgo
intrinsecos de menor incidencia estd la neuropatia motora, debido a la

limitacion de la movilidad.

e EIl mayor porcentaje de los pacientes, tiene grado 2 (ulcera profunda) de

acuerdo a la clasificacion Meggitt/Wagner.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



5.2. Recomendaciones

o Se recomienda socializar los resultados del presente estudios a las autoridades
de lainstitucion y personal que labora en la consulta externa, sobre los factores
asociados a la presentacion de pie diabético, creando concientizacién para
minimizar los impactos negativos a futuro, reducir los costos por eventos

adversos, manteniendo un ambiente favorable para los adultos mayores.

o Implementar un plan educativo, mediante capacitaciones sobre salud el
autocuidado en la prevencion de lesiones de pie diabético, prevencion de
riesgo, conjuntamente con el departamento de enfermeria para minimizar los
impactos negativos que se puedan presentar en el futuro en los adultos

mayores con lesiones de pie diabético.
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Anexos

ANEXO 1. ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
UNIDAD DE POSGRADO - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

Titulo del proyecto: Factores asociados al desarrollo de pie diabético en adultos mayores,
consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de enero -junio del 2020.

Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de pie diabético en adultos mayores,
consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda, Portoviejo de enero -junio del 2020.

Datos socio-demogréficos:
1.-Edad en afios cumplidos......... 2.-Genero: Masculino....... Femenino......
3.-Estado civil:(por favor marque con una x la respuesta)

Soltera/o.................. Casadalo................. Unién Libre............ Divorciada/o.............

5.-Tipo de ocupacién: (Por favor marque con una x la respuesta)
Ama de casa.... Agricultor.... Jubilado....... Sin ocupacion........

6.-Lugar de residencia: (Por favor marque con unax la respuesta)
Urbana....... Rural........

7.-Tipo de vivienda: (Por favor marque con una x la respuesta)
Cafia.... Hormigon.... Mixta.......

8.-Tiempo de evoluciéon de la enfermedad (Diabetes): (Por favor marque con una x la
respuesta)

< De 10 afios.... 11 a 20 afios.... 21 afiosy mas.......

Instrucciones para contestar de manera correcta las preguntas: Seleccione con una (X), la
repuesta correcta segin su opinion.

Variable |: Factores de riesgo asociados

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Dimensién: Factores de riesgo extrinsecos
Mecanicos

9.- ¢ Presenta deformaciones 6seas del pie?

Sl NO

10.- ¢ Presenta presion del pie?

Sl NO

11.- ¢ Presenta callamiento del pie?

Sl NO

Quimicos

12.- ¢ Usa sustancias irritantes en los pies?

Sl NO

Fisicos

13.- ¢ Usa calzado inadecuado?

Sl NO

14.- { Usted camina descalzo?

Sl NO

15.- ¢ Ha presentado objetos al interior del descalzo?

Sl NO

16.- ¢ Ha presentado objetos al interior del descalzo?

Sl NO

Dimensién: Factores de riesgo intrinsecos
Neuropatia motora

17.- ¢ Presenta limitacién en la movilidad de las articulaciones?

Sl NO

Neuropatia anatomica

18.- ¢ Presenta deformidades estructurales de los pies?

SI NO

19.- ¢ Presenta pérdida de la integridad cutédnea de los pies?
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Sl NO

20.- ¢ Presenta sequedad de los pies?

Sl NO

21.- ¢ Presenta la piel fragil y agrietada?

Sl NO
Neuropatia sensitiva

22.- ¢ Presenta pérdida de la percepcion ante estimulos dolorosos?

Sl NO

23.- ¢ Presenta presiones excesivas en los pies?

Sl NO

24.- ¢ Presenta cambios de temperatura de la piel?

Sl NO

25.- ¢ Presenta cambio de propiocepcion del pie?

Sl NO

Isquemia vascular

26.- ¢ Presenta insuficiente irrigacion sanguinea en los pies?

SI NO

27.- ¢ Presenta retraso en el proceso de cicatrizacion de las lesiones ulcerativas?

SI NO

Variable lll: Pie Diabético
Dimensién: Clasificacién Meggitt/Wagner de Ulceras del Pie Diabético

28.- ¢ Cudl es la valoracion del grado de ulcera del pie diabético?

Grado 0
Grado |
Grado I
Grado lll
Grado IV

Grado V
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