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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio, titulado: “Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie Diabético en
pacientes ingresados al Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago,
Jinotepe, Carazo, Enero a Junio 2017.”, elaborado por los bachilleres Cristopher Engel
Garcia Ampie y Roberto José Fuentes Palacios, es de importancia clinica y epidemiolégica
para los centros de atencién en salud publico y privados, principalmente de Jinotepe, ya que se
centra en describir el comportamiento del Pie Diabético en el Servicio de Ortopedia, ayudando a
entender mucho mejor los factores que influyen de alguna manera en las manifestaciones del

mismo principalmente al ser llevado a este servicio.

Esto permitira que dentro de este servicio se puedan considerar algunas estrategias y medidas
preventivas, asi como recomendaciones orientadas a reducir aquellos determinantes que
empeoran y entorpecen el manejo, llevando a tristes desenlace la terapéutica ortopédica en estos
pacientes. Esto permitird que el servicio de Ortopedia pueda encaminar medidas preventivas en
colaboracion con el servicio de medicina interna, trabajando de manera integral en el control y
manejo el Pie Diabético, una de las principales complicaciones de la Diabetes Mellitus mal

manejada, misma que constituye la tercera causa de muerte en el pais.

Los Brs. Garcia Ampié y Fuentes Palacios, han demostrado ser responsable en la basqueda y
manipulacion de la informacién obtenida, han brindado el tiempo necesario en la realizacion del
presente trabajo, asi como esfuerzo para recolectar la muestra y aplicar el instrumento de la
manera mas ética, por lo cual considero es completo y orientativo en relacion a la identificacion
del comportamiento de este problema, mismo que puede servir de base e insumo para otras
patologias de muy parecido comportamiento clinico epidemioldgico en el area Ortopédica, me
permito recomendar el considerar el presente trabajo para la mejora continua en el tema, tanto a

nivel privado como publico.

Dr. Erasmo Jesus Aguilar Arriola.
Master en Salud Ocupacional.
Docente de Salud Ocupacional.
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ABSTRACT

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica degenerativa por falta relativa o absoluta de
insulina. Las Ulceras en las extremidades inferiores son complicaciones frecuentes del paciente
diagnosticado con Diabetes, pues aparecen en 15% de los casos. Objetivo: Describir el
Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el
Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
Métodos: Estudio descriptivo. El universo lo conformaron 102 expedientes, de los pacientes
hospitalizados por Pie Diabético en el Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe entre Enero a
Julio de 2017, se recabo informacion sobre antecedentes epidemioldgicos y factores
determinantes al desarrollo del Pie Diabético. La revision de datos abarco el registro de las
variables reportados en los expedientes clinicos durante la hospitalizacion. Resultados: Se
estudio un total de 68 expedientes correspondientes a la muestra, siendo 55.9 % mujeres y 44.1 %
hombres, predominando el grupo de la tercera edad, mayores de 50 afios, con edad media 57
afios, el estadio Il de Wagner fue el mas frecuente en pacientes con DM II, reportando mal
control metabdlico, al estar la Obesidad Grado Il en el 47.1 % de los casos y cifras de glicemia
>130 mg/dl en el 39.7 %.

Palabras Claves: Pie Diabético, Diabetes Mellitus, Indice de Masa Corporal, Epidemiologia,

Ulcera, Wagner.
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CAPITULO I: GENERALIDADES
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. INTRODUCCION

Los cambios drasticos en los estilos de vida de la poblaciéon, han llevado a disminuir
paulatinamente su supervivencia, sumado a esto, patologias cronicas como la Diabetes Mellitus,
inciden aun mas en los resultados negativos de esta situacion, los fracasos en el control,
diagnostico y tratamiento, producen a mediano y largo plazo, alteraciones irreversibles e

incapacitantes.

La Diabetes Mellitus constituye una afectacion metabdlica de naturaleza crénica, caracterizada
por un deficit en la produccion y/o utilizacion de la insulina circulante, estando ligada a factores
de resistencia tisular, secrecién inadecuada y produccién de hormonas contra reguladoras, siendo
estos, factores predisponentes para un estado hiperglicemico, clasificandola de esta manera, en
una entidad propiamente pancreética: Diabetes Mellitus tipo 1 y una deficiencia no absoluta de
insulina: Diabetes Mellitus tipo 2.

La mayoria (60-80%) de las Ulceras de pie sanaran, mientras 10-15% de ellas permaneceran
activas y 5-24% de ellas llevardn finalmente a una amputacion luego de un periodo de 6-18

meses después de la primera evaluacion. (Alexiadou & Doupis, 2012)

La OMS estima que alrededor de 15% de los pacientes diabéticos desarrollard algin grado de Pie
Diabético a lo largo de la vida. (MINSA, 2011). Esta complicacion tiene una prevalencia de 4-
10% a nivel Mundial en paises en desarrollo. Cada afio aproximadamente 4 personas con
Diabetes desarrollan Pie Diabético y éstas preceden al 85% de las amputaciones. (OMS, 2016).

En Nicaragua para el afio 2010, en los departamentos de Masaya, Granada y Rivas se
diagnosticaron de 7 a 10 nuevos casos de Diabetes Mellitus por cada 100 habitantes. La Diabetes
ha manifestado una tendencia de incremento acelerado a partir del afio 2003. (Pan American
Health Organization , 2010).

Es esencial conocer los factores patogénicos, que hacen al pie diabético susceptible a padecer
graves lesiones y pueden llevarle hasta la amputacion de la extremidad, reduciendo

dramaticamente las consecuencias de esta enfermedad.
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El incremento en la morbilidad y mortalidad de este tipo de pacientes determina el factor de
estudio para el desarrollo de este trabajo el cual fue estructurado en 5 capitulos, el Capitulo |
Generalidades que aborda desde la Introduccion, seguido de los Antecedentes Internacionales
relacionados con el Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie Diabético en Pacientes
ingresados en el Servicio de Ortopedia, seguido por los nacionales encontrados tras la revision
sistematica de estudios previos, la Justificacion abalando su relevancia clinica, los Objetivos
Generales y Especificos de las caracteristica a estudio, el Planteamiento del Problema como base
para el desarrollo de los puntos de revision garantizando ser breves y concisos, el Marco Teorico,

con teoria que fundamenta el proyecto soportado por el planteamiento del problema en si.

El Capitulo Il con los detalles del estudio, comprendiendo el Disefio Metodoldgico y sus pasos
hasta su obtencidn, el Capitulo 111 con el Desarrollo y Anélisis de los resultados encontrados tras
la revision de 68 expedientes clinicos, EL Capitulo IV en donde se desglosan las referencias
bibliograficas de articulos a revision y su finalidad en el Capitulo V con los anexos, tablas y
gréficos asi como el instrumento de recoleccion de la informacion. Con el permiso y el interés

comun de la Institucion a estudio para su realizacion.
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Il. ANTECEDENTES

La Diabetes es una enfermedad ya conocida desde la antigiiedad y la primera referencia a ella se
encuentra en el Papiro de Ebers (1500 a.C.) y ya se aplicaba tratamiento para su principal

sintoma: la Poliuria.

Ya en el siglo 11 d.C., Areteo de Capadocia, describe la Diabetes a través de sintomas Urinarios
"los enfermos no dejan nunca de orinar”. En griego la palabra diabetes significa sifon; llama a
esta enfermedad "Diabetes"”, del griego "discurrir a través de", suponiendo que "la carne del

cuerpo se eliminaba por la orina".

Desafortunadamente muchos pacientes Diabéticos con el tiempo desarrollaran las complicaciones
cronicas de la Diabetes: Retinopatia, Nefropatia, Neuropatia Periférica y Enfermedad Vascular

Ateroesclerética.

Dentro de estas complicaciones, el Pie Diabético, no se sabe con exactitud su origen, pero si se
sabe que afecta al 15% de los pacientes diabéticos durante su vida y corresponde a una
complicacion seria de la Diabetes que agrava la condicion Clinica del paciente, disminuye la
calidad de vida y produce un gran impacto socioeconémico. (Yasdanpanah L, 2015).

Han sido muchos los avances en la Medicina desde el punto de vista de La Microbiologia y la
genética, sin embargo el Pie Diabético continla afectando a Paises en Vias de Desarrollo,
constituyendo un problema de Salud Publica, por tanto ha sido meritorio realizar estudios para

tratar de dar solucién a dicha problematica, dentro de los cuales se destacan.

A Nivel Internacional:

“Pie Diabético en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin, Enero de 2011 y
Diciembre de 2012” (Cardona, 2012). El 55,7 % correspondio sexo Femenino con una edad
promedio de 61 +/- 10 afios, la edad minima fue 38 afios y una edad maxima 85 afios. La mayor
proporcion de los pacientes estaban casados 59 %, seguidos de los pacientes solteros (14 %). Al
evaluar el grado de Escolaridad, 32,8 % habian estudiado el grado de primaria y 11,5 % tenian
como ultimo estudio el bachillerato completo. Es de anotar que un 29,5 % no tenian registrado en
la historia clinica el grado de escolaridad. Respecto a la ocupacion, el 44,3 % eran amas de casa,
un 23 % eran empleados y 14 % estaban jubilados. (Cardona, 2012)
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“Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas de pacientes con Pie Diabético, San Carlos, Cojedes,
2015 Ledn C. Concluye que fueron los hombres los més afectados por Pie Diabético (63.7%),
predominio inusual en esta patologia, pues lo mas reportado son las mujeres; que el estadio 1l del
Pie Diabético de la Clasificacion de Wagner fue el mas frecuente, en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo I, también en contradiccion con lo demostrado por otros estudios regionales.
(Leon & Blanco, 2015)

“Comportamiento de la Morbilidad y la Mortalidad en Pacientes con Pie Diabético” Revista
Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular, 2015. Se encontr6 correlaciones clinicas entre edad
avanzada y desarrollo de complicaciones mayores, en un 80.95% asociado a Pie Diabético
neuroinfeccioso, en su mayoria mujeres 86.04%, con mas de 10 afios de evolucion de la
enfermedad y mal control metabdlico 65.31%, de igual forma, se determiné como principal causa
de muerte el Tromboembolismo Pulmonar 83.34%, en relacién al 16.66% asociado con Sepsis.
(Angiologia, 2015)

A Nivel Nacional:

“Abordaje Terapéutico del Pie Diabético realizado en el Departamento de Ortopedia del Hospital
Chinandega Enero-Diciembre 2004 Morales E. Se obtuvo que el 58.9% era de origen Rural y el
41.1% de origen Urbano, siendo el sexo Femenino frecuentemente afectado con el 66.1%. Las
edades mas frecuentes se localizaron entre los 55-64 afios con un 50%. Segun el grado de
severidad del Pie Diabético el més frecuente fue el Grado Il con 46.4%, grado O con un 16.1%,
grado 11 16.1%, Grado | con un 16.5% y el grado IV con un 8.9%. (Morales, 2004).

“Pie Diabético en El Servicio de Emergencia del Hospital Regional Santiago de Jinotepe,
Nicaragua, Marzo, 2005 Vega E. El grupo Etareo mas afectado fue mayor de 54 afios, siendo el

sexo Femenino en un 56.7%, en donde el 90% se relacion6 con un mal control de glicemia.
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“Factores de riesgo asociados a la amputacion de miembro inferior en pacientes con Pie
Diabético, en el hospital de Masaya” (Giusto C & Mejia F. 2006). Se describe la asociacion de
hasta 27.2 veces (83.1%) mayor existencia del riesgo de amputaciones cuando el grado de
Wagner era mayor de tres al momento del ingreso, predominante en el sexo Masculino (con un
2.13 veces mayor de riesgo de ser amputados), con Edad mayor a 50 afios que representa 9.6
veces mas probabilidad de ser amputados.

“Manejo Clinico de Pacientes con Pie Diabético ingresados en el Hospital de Granada”. Pérez,
Gutiérrez. (2010). La prevalencia de Ulceras por Pie Diabético Wagner Il fue de 18.8%. Las

mujeres fueron el género mas afectado. Prevalecio el Pie Diabético Wagner I11.

“Manejo Quirargico del Pie Diabético en el Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Carlos Roberto Huembés de Enero 2012 a Enero 2015”, demostré que un 3.2% de
pacientes ingresados con Ulceras Superficiales (Wagner I), este mismo porcentaje, mostré Ulcera
activa al momento del egreso hospitalario, de los casos con Ulcera profunda (Wagner 11) que
fueron 25.8%, el 16.1% presentd Ulcera activa y un 9.7%, falta de cobertura, del 38.7% de
ingresos con Ulcera profunda mas absceso (Wagner 111), el 25.8 por ciento egres6 con Ulcera

activa.

Del 12.9% que ingresé con gangrena limitada (Wagner 4), s6lo el 6.5 por ciento, egreso con falta
de cobertura, el resto no presenté complicacion. Del 19.4% que ingresé con gangrena extensa, el

mismo porcentaje egreso con resolucion completa. (Fittoria, 2015)
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I1l. JUSTIFICACION

En la practica Clinica, el manejo de Pacientes Diabéticos se basa primordialmente en mantener
niveles de glucosa en rangos normales, controlando de esta manera los fallos multiorganicos
asociados, siendo los trastornos en los Sistemas Cardiovascular, Neurologico, Renal y Ocular, los
que representan mayor interés de estudio, por asociarse a otras morbilidades; sin embargo, las
alteraciones en el Sistema Motor, constituyen una de las principales causas de incapacidad por

esta patologia.

Aproximadamente el 15% de todos los pacientes con Diabetes Mellitus, desarrollan una Ulcera
en el Pie o en la pierna durante todo el transcurso de su enfermedad. (MINSA, 2011). La
magnitud de las cifras se pone en manifiesto, por el hecho de que més del 25% de los ingresos
hospitalarios de los diabéticos en USA, Gran Bretafia y Buenos Aires, estan relacionados con
complicaciones por esta patologia en sus pies. (Berrios & Altamirano, 1998)

Las altas tasas de ingreso a las unidades de salud por Complicaciones del Pie Diabético implican,
una sobrecarga a los costos sanitarios y abarrotamiento de estos, asi como un desajuste en el
equilibrio familiar e incapacidad laboral de los pacientes y a su vez, es causa de invalidez por los
tipos de Intervenciones Quirdrgicas que pueden llegar hasta la amputacion de la extremidad.
(Tennvall, 2005). En el 2002, se calcul6 que en los Estados Unidos el costo de la Diabetes
Mellitus y sus complicaciones, fue de 134 billones de ddlares, sin incluir costos intangibles como
el dolor, los cuidos de familiares, etc. (ADA, 2007)

A pesar de ser Nicaragua un pais en via de desarrollo, la demanda por tratamiento del Pie
Diabético a los Sistemas de Salud, puede resumirse como de alto costo y consumo, calculando
que el valor promedio por paciente es aproximadamente de 450 délares a la semana, cubriendo

desde medicamentos, insumos médicos, hasta procedimientos Quirdrgicos.

Los pacientes con Diabetes Mellitus, tienen 10 veces més posibilidades de sufrir una amputacion
no traumatica que la poblacién homologa no Diabética, siendo la mortalidad perioperatoria del

6% Yy la postoperatoria de hasta un 50% a los 3 afios. (Reiber GE., 1996)
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En todo el Mundo, cada afio se realizan mas de un millon de amputaciones de extremidades
inferiores por la Diabetes Mellitus, dato que significa que cada 30 segundos, se pierde una
extremidad inferior por esta enfermedad pudiendo ser estas en un 50% evitables, mediante la
educacion adecuada al paciente, tanto en el aspecto farmacoldgico como no farmacolégico. (Bal
A. Diabetic foot., 2002)

En el Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe, no se encontraron estudios base sobre Pie
diabético, a pesar de ser este uno de los principales motivos de consulta en el area de Ortopedia,
este estudio se disefid con el objetivo de describir el comportamiento clinico epidemiolégico del
Pie Diabético, para poder incidir en las conductas de atencion al paciente por partes del Sistema
de Salud a través de sus normativas, permitiendo brindar datos epidemioldgicos y estadisticos
actualizados sobre el comportamiento de esta patologia en este hospital, permitiendo proyectar

los resultados al resto de la Region de Carazo.

Para la Universidad, en particular la creciente Facultad de Ciencias Médicas de Carazo, fue un
estudio de primera instancia sobre este tema, sirviendo como punto de referencia para estudios
venideros similares o paralelos a este, asi como también servird de base para realizar otros tipos

de estudio posteriores, de acuerdo a resultados obtenidos.

Esté orientado a todos los Profesionales de Salud, que de una manera u otra, brinda atencion al
paciente con Diabetes Mellitus, para que dispongan de una herramienta Util para mejorar la
atencion y por tanto, su calidad de vida y la de sus familiares, beneficidé al Hospital Escuela
Regional Santiago Jinotepe, quien logrd obtener datos estadisticos actualizados, mostrando el
impacto de esta patologia en la atencion diaria, pudiendo incidir en la promocion de nuevas
Normas para la prevencion de esta patologia.

La nueva Facultad de Ciencias Médicas con sede en Carazo, brindara a sus nuevas generaciones
estudios regionales con informacién fidedigna y clara sobre el estado de salud de su poblacion,

pudiendo estd, ser extrapolada a regiones aledafias.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus, es un desorden crénico, caracterizado por incremento de las
concentraciones de glucosa en sangre, este trastorno tiene consecuencias de importancia en varios
Organos y Sistemas del cuerpo. Incrementando en un 100% en los ultimos 10 afios (MINSA,
2011) y en un 106% el numero de fallecidos en los ultimos 5 afios segun cifras del INSS. (Arias
& Vidaurre, 2018).

Como se sabe el Pie Diabético, es una de las complicaciones mas frecuente e importante en las
personas con Diabetes Mellitus, supone una gran carga emocional y econémica para quien la
padece, sus familias y el Sistema de Salud, interfiere en el desarrollo de las actividades diarias y
en el estado psicoemocional del individuo, llevando a una vida sedentaria y aislada en
comparacion con la vida anterior, sumergiéndose en sentimientos de ansiedad y temor, repercute
en las diferentes areas biopsicosociales del ser humano impidiendo la integracién al grupo, puede
ademas evolucionar a complicaciones mayores dentro de la misma patologia, llevandolo
ocasionalmente a la muerte (Samaniego, 2009), para poder incidir en el mismo, es necesario

conocer el Comportamiento Clinico-Epidemioldgico de esta patologia.
En vista de lo anteriormente planteado surge la siguiente interrogante de investigacion:

¢Cuél es el Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes
ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe,

Carazo, Enero-Junio 20177

Dichas Interrogantes de investigacion, seran respondidas mediante preguntas directrices que se

exponen a continuacion:

> ¢, Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con diagndstico
de pie diabético?

> ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas del pie diabético en los pacientes del estudio?
> ¢Cual es el comportamiento epidemiologico del pie diabético en la poblacion

estudio?



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

V. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
Describir el Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie Diabético, en pacientes ingresados
en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio
2017.

52  OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Caracterizar socio demograficamente a los pacientes con diagndstico de Pie Diabético.
> ldentificar las caracteristicas clinicas del Pie Diabético en los pacientes del estudio.

» Determinar el Comportamiento Epidemioldgico del Pie Diabético en la poblacion estudiada.

10
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VI. MARCO TEORICO
6.1 DEFINICIONES

Diabetes Mellitus: Grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglicemia

resultante de los defectos de la secrecion o la accion de la insulina, o ambas. (ADA, 2007)

Diabetes Mellitus Tipo 1: Trastorno metabolico caracterizada por una destruccion de las células

[ pancreaticas, como resultado deficiencia absoluta de insulina. (ADA, 2007)

Diabetes Mellitus Tipo 2: Trastorno metabolico caracterizada por insulino-resistencia,
deficiencia (no absoluta) de insulina y aumento de la produccion de glucosa por el higado y por el

metabolismo anormal de grasa. (ADA, 2007)

Pie Diabético: Proceso degenerativo muscular, nervioso y vascular asociado a cuadros de
inestabilidad metabdlica. (Cool, 1989)

Neuropatia: Trastorno caracterizado por inflamacién y degeneracion de los nervios periféricos.
(Angiologia, 2015)

Angiopatia: Trastorno vascular asociado a cambios degenerativos del Sistema Venoso.
(Angiologia, 2015)

Ulcera: Lesion circunscrita de la piel o de las mucosas, con forma de crater, caracterizada por la

necrosis y ciertos procesos inflamatorios, infecciosos o malignos. (Nufiez, 2015)

Osteomielitis: Infeccion local o generalizada del hueso y de la médula ésea. (Sociedad Espafiola
de Medicina Interna, 2016)

Infarto Muscular: Muerte o necrosis de los tejidos debido a la interrupcion del riego sanguineo

de la arteria o arterias correspondientes. (Angiologia, 2015)

Propiocepcion: Proceso de percepcion de las sensaciones procedentes del propio organismo,
relativas a la posicion espacial y a los movimientos musculares, a partir de los receptores

sensoriales. (Cardona, 2012)

Infeccion: Invasion de un tejido u 6rgano, por un microorganismo patégeno. (Landeros, 2011)
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» Osteoartropatia: Enfermedad cronica no inflamatoria caracterizada por el desgaste progresivo
del cartilago vy las articulaciones. (MINSAL, 2009)

» Amputacion: Corte y separacion de una extremidad del cuerpo, mediante procesos traumaticos o
quirargicos. (MINSAL, 2009)

» Isquemia: Estrés celular, cualquier disminucion transitoria o permanente del riesgo sanguineo y
consecuente disminucion del aporte de oxigeno, de nutrientes y la eliminacion de productos del
metabolismo de un tejido bioldgico. (MEDISAN , 2019)

6.2 GENERALIDADES DE LA DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus, es un estado de hiperglucemia Cronica, pudiendo ser consecuencia de
factores genéticos y ambientales que a menudo actian conjuntamente. (OMS, 2016). Es un
sindrome metabodlico donde ademas de los Hidratos de Carbono, se alteran los Lipidos, Proteinas
y Equilibrio Acido Base e Hidrosalino, por falla en la sintesis, liberacién y/o acciéon de la
Insulina. (Cool, 1989)

Es una Enfermedad Cronica que puede afectar multiples tejidos y 6rganos, incluyendo el Sistema
Musculo esquelético. Niveles altos de glucosa pueden alterar los componentes del tejido

conectivo, causando dafio cronico a este sistema. (Vila, 2015)
6.3 CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus se puede clasificar segun su etologia o proceso patdgeno que le caracteriza.

Las dos categorias mas amplias son:
» Diabetes Mellitus tipo 1

Caracterizada por una destruccion de las células B pancreaticas, deficiencia absoluta de insulina,

tendencia a la Cetoacidosis y necesidad de tratamiento con insulina para vivir.

Se diferencian dos sub-grupos:
1. Diabetes Autoinmune (1A): es el resultado de la destruccion autoinmune de las células B del

pancreas.
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2. Diabetes Idiopatica: Con igual comportamiento metabdlico, pero sin asociacién con
marcadores de autoinmunidad ni de HLA.

La destruccion total de las células B del pancreas que caracteriza a la Diabetes Mellitus tipo 1 se
desarrolla por diversos factores, entre los que podemos distinguir, genéticos, auto-inmunitarios y

ambientales.

Desde el punto de vista anatomopatolégico las células de los Islotes Pancreaticos son infiltradas
por Linfocitos. Después de la destruccion de las células B el proceso inflamatorio remite, los
Islotes quedan atroficos y desaparecen los inmunomarcadores. Las células B parecen ser
especialmente vulnerables al efecto toxico de algunas citosinas, al TNF o, IL-1 e interferon

gamma (Moreno, 2013)
» Diabetes Mellitus tipo 2

Caracterizada por insulino-resistencia, deficiencia no absoluta de insulina y aumento de la
produccién de glucosa por el higado y por el metabolismo anormal de grasa. Con niveles de
insulina plasmatica normal o elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e

hipoglucemiantes orales. (ADA, 2007)
6.4 COMPLICACIONES DE LA DIABETES

6.4.1 Retinopatia Diabética
La Retinopatia y el Edema Macular son las enfermedades mas importantes, pudiendo llevar a la
ceguera irreversible si no se interviene precozmente, los cambios en la refraccion se relacionan
con los cambios bruscos de las glucemias, el Cristalino se deshidrata como consecuencia del
aumento de osmolaridad del humor acuoso en glucemias mayores de 300 mg/dl (ocasionando
miopia), si se controla la glucosa de forma muy répida, el efecto contrario (hipermetropia). Esto
es independiente de una posible relacion Diabetes Mellitus-Presbicia precoz y de una mayor

frecuencia de defectos de refracciéon. (Milan, 2014)

6.4.2 Miocardiopatia Diabética
Por un cuadro de disfuncion Ventricular Diastdlica, Sistolica o Mixta por afectacién del musculo
Cardiaco, se especula como resultado de la Fibrosis Intersticial e Hipertrofia Miocelular,
Enfermedad Microvascular y Disfuncion Autonomica. (Milan, 2014)
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6.4.3 Nefropatia Diabética
El aumento del flujo plasmatico y de la Filtracion Glomerular demostrada en los primeros afios

de debut de Diabetes, con progresion a micro alouminuria y macro albuminuria. (Milan, 2014)

6.4.4 Diabetes y Aparato Digestivo
La Neuropatia Diabética provoca anomalias motoras y secretoras del Tracto Gastrointestinal; la
Angiopatia, problemas Isquémicos Intestinales; los posibles trastornos inmunoldgicos pueden
incrementar la gravedad de las infecciones (colecistitis) o su frecuencia (Candidiasis Esofagica).

En el eséfago, frecuentemente el reflujo gastroesofagico, y mas raramente la disfagia. En el
estdbmago, gastroparesia diabética, retraso en el vaciamiento gastrico. La enteropatia diabética en
sus diferentes manifestaciones: diarrea (hasta un 22 %), estrefiimiento (hasta un 60 %) o
incontinencia fecal, particularmente nocturna (4 %). Este cuadro puede propiciar un sobre
crecimiento bacteriano en el intestino que favorece la diarrea y una mala absorcion de la vitamina
B12. (Milan, 2014)

6.4.5 Cistopatia Diabética
Los problemas Genitourinarios en los hombres y en las mujeres con Diabetes Mellitus incluyen

problemas vesicales (cistopatia diabética) y en la esfera sexual. (Milan, 2014)

6.4.6 Dermopatia
En la piel gruesa del Diabético los cambios son del tipo esclerodermia y se localizan en los dedos

y el dorso de las manos asociados a veces con rigidez de las articulaciones.

Los Xantomas eruptivos son lesiones duras de unos 5 mm de diametro de color amarillo y con
una base roja que se localizan en codos, rodillas, nalgas y zonas de traumatismo repetido.
(Milan, 2014)

6.4.7 Artropatia
Una de las mas grave deformidades observadas en los Pacientes Diabéticos es la Ilamada
Osteoartropatia de Charcot, caracterizada por desintegracion 6sea y destruccion articular pasando
luego a una etapa de neoformacién Osea hasta llegar a la consolidacion Osea. (Rosa Castillo,
2014)

14



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

6.4.8 Pie Diabético
La Hiperglucemia constituye un elemento importante en el desarrollo de complicaciones
Osteoarticulares, siendo una de las mas temidas es el Pie Diabético, el cual se define como la

Ulceracion, Infeccion y Destruccion de los tejidos del pie.

El Pie Diabético, es el resultado del efecto combinado de la Angiopatia, la Neuropatia y el mayor
riesgo de Infecciones, junto con el efecto de las presiones intrinsecas y extrinsecas secundarias a
malformaciones 6seas en los pies (Rosa Castillo, 2014), a esto se suman los habitos sedentarios,
la mala alimentacion, Tabaquismo, obesidad y la falta de recursos oportunos, entre otros factores

capaces de modificar desfavorablemente el desarrollo de complicaciones por Diabetes.

La Microbiota mas frecuentemente involucrada son los cocos aerobios grampositivos.
Staphylococcus aureus y Streptococcus beta hemolitico (del grupo A, C y G, pero especialmente

del grupo B) son los patdgenos méas comUnmente aislados.

La Hospitalizacion, los procedimientos quirargicos y especialmente el tratamiento prolongado
con antibidticos de amplio espectro puede favorecer infecciones con patdgenos resistentes al
tratamiento. (Alexiadou & Doupis, 2012)

Los Procesos Infecciosos méas frecuentes en el Pie Diabético son: Paroniquia, Celulitis, Miositis,
Abscesos, Ulceras infectadas, Fascitis Necrotizante, Artritis Séptica, Tendinitis, Osteomielitis y

Sepsis.

La mas frecuente es la Ulcera Infectada, cuyo diagndstico es eminentemente Clinico, ante
secrecion purulenta o al menos con dos de las manifestaciones cardinales de inflamacién
(hiperemia, calor local, edema o tumefaccion y dolor o reblandecimiento de los tejidos y
ocasionalmente, manifestaciones sistémicas, excepto osteomielitis). (Bilbao, Guillermo, Julio,
& Fabiola, 2004)

6.48.1 EPIDEMIOLOGIA DEL PIE DIABETICO
En los dltimos 10 afios se ha observado un incremento del 100% en el diagnéstico de Diabetes
Mellitus en Nicaragua. La tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus para el afio 2005 por SILAIS
fue: de 36.5 x 100,000 habitantes, siendo esta, Masaya 30.4, Carazo 30.1, Managua 29.4,
Chinandega 24.6, Granada y Ledn 23.1. (MINSA, 2011)
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En el quinquenio de 2004 - 2008 la mortalidad por Pie Diabético representd entre el 6 - 7.5% del
total de muertes confirmadas entre pacientes diagnosticados previamente con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el pais. Los SILAIS maés afectados fueron Managua, Masaya, Leon y Chinandega. Las
mujeres y el grupo de Edad entre los 50 a més afios fue la mas afectada seguido de grupo de edad

entre los 35 a 49 afios (Pan American Health Organization , 2010)

La incidencia de las ulceras de Pie en personas con Diabetes se estimo recientemente en un 25%;
esto implica un aumento importante respecto al 2003 donde era un 15%; la prevalencia a nivel
mundial de la patologia Pie Diabético varia entre 1.3 % a 4.8%, en estudios que refieren estas
cifras a paises desarrollados el rango oscila segun el sexo, edad y tipo de poblacién entre 4%-
10%. (Shing, Amstrong, & Lipsky, 2005)

6.4.9 FISIOPATOLOGIA DEL PIE DIABETICO
Los niveles elevados y sostenidos de glucosa plasmética durante la Diabetes mal controlada,
desencadena una serie de situaciones que constituyen en conjunto, la fisiopatologia del Pie

Diabético, constituyendo de esta manera los efectos primarios y secundarios.
Factores Primarios: Neuropatia, Microangiopatia y Macroangiopatia.

La neuropatia diabética y la polineuropatia diabética es la complicacion de mayor prevalencia en
la Diabetes Mellitus y uno de los principales determinantes del Pie Diabético. Su instauracion y

evolucion esta mediada por factores Metabdlicos y vasculares.

Trastornos Metabolicos: El aumento de la actividad de la Aldosa reductasa: Un exceso de glucosa
intracelular se convierte en parte, en Sorbitol, este, por la accion de la Sorbitol deshidrogenasa se

convierte en fructosa.

El exceso de Fructosa y Sorbitol disminuye la expresion del gen cotransportador de Na+/
mioinositol por lo que reduce la incorporacion celular de mioinositol, conllevando a una
disminucion de fosfostidinositol y diacilglicerol, y en consecuencia a la alteracion de la actividad
de la ATP asa de Na+/K+, dando lugar a una acumulacion localizada de sodio a nivel del nodo de
Ranvier, bloqueadndose selectivamente la despolarizacion nodal en las fibras nerviosas con

disminucion concomitante de la velocidad de conduccion. (Espino, 2009)
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La sobre estimulacion de la aldosa reductasa: Disminuye la concentracion de Nicotinamida
Adenina Dinucleotido Fosfato (NADPH), lo que trae consecuencias negativas para la célula
nerviosa, el NADPH es cofactor de las enzimas éxido nitrico sintetiza (NOS) y la glutation
reductasa, por lo tanto, la disminucion de NADPH conduce a niveles bajos de oxido nitrico,
inhibiendo la relajacion vascular y originando isquemia neuronal. La disminucion del glutation
reducido aumenta la susceptibilidad a la produccion de radicales libres de oxigeno y en

consecuencia, un incremento de la oxidacién neuronal. (Espino, 2009)

Déficit de mioinositol: Ante la hiperglucemia, la glucosa atraviesa facilmente la membrana de las
células nerviosas utilizando a la misma como fuente energética e inhibiendo competitivamente el
transporte del mioinositol; ademés, de manera paralela, la acumulacion de sorbitol impedira el
paso de mioinositol, ocasionando disminucién en las concentraciones intraneurales de la
actividad de la Na/K ATP asa. (Castro, 2009)

Glucosilacion no enzimatica de la mielina: Es reconocida por los macrofagos como “extrafia” y
origina endocitosis. Luego se llevard a cabo la activacién de la protein cinasa C (PKC): La
hiperglucemia intracelular aumenta la sintesis de diacilglicerol, que es un cofactor activador
critico para las isoformas de protein-cinasa C, -B, -8 y -a. Cuando la PKC se activa por exceso de
glucosa induce una gran variedad de efectos en la expresion genética que disminuyen la
produccion la sintetasa de Oxido Nitrico endotelial e incremento en la endotelina-1, aumentando

el factor de crecimiento beta y el inhibidor del activador del plasminégeno-1. (Castro, 2009)

Trastornos Vasculares: La hiperglucemia mantenida provoca alteracién neurolégica, aumentando
la resistencia vascular endoneural, disminuyendo el flujo sanguineo y provocando hipoxemia

neural.

Microangiopatia: La Hiperglucemia intracelular sobre activa la Protein Cinasa C, modificando la
expresion de los genes y sobreproduccion de sustancias pro inflamatoria y protromboticas en las

células endoteliales, aumentando las moléculas de adhesion plasmatica.
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El elevado estado oxidativo altera la produccion del éxido nitrico y éste modifica el tono
vascular, alterando el flujo sanguineo, la permeabilidad vascular y la angiogénesis, lo que
ocasiona oclusion capilar y fibrindlisis. (Ricci, 2014), incrementando la presion externa al
microcapilar, condicion que se agrava por complicaciones adicionales en el Diabético, como la
hipoproteinemia inducida por Insuficiencia Renal Crdnica, que aumenta el edema intersticial en

miembros inferiores. (Espino, 2009)

Macroangiopatia: La dislipidemia, resistencia a la accion periférica de la insulina, hiperglucemia,
la glucosilacién no enzimatica del colageno y alteraciones en los factores de coagulacion, dan

lugar al proceso aterogénico.

Los ateromas en las paredes arteriales, afecta la circulacion periférica. La ausencia de irrigacion
eficiente hacia los miembros inferiores, impide que los mecanismos de defensa funcionen, retarda

la cicatrizacion de las heridas e interfiere en el efecto antimicrobiano.

En los miembros inferiores las lesiones se localizan habitualmente en las arterias de la Tibia y el
Peroné, reduciendo la el riego sanguineo en el area afectada. (Espino, 2009) Debido a la oclusién
de las arterias se produce gangrena, incrementando la sensibilidad ante cualquier forma de

traumatismo, el talén y las prominencias 6seas resultan especialmente vulnerables.
Factores secundarios: Articulares, Dermatolégicos, Inmunolégicos, Anestesia.

Dermatoldgicos: La Neuropatia Autbnoma genera alteraciones en la sudoracion, (anhidrosis) y

estimular la aparicion de escamas cutaneas, fisuras y grietas, susceptibles a una infeccion.

Articulares: Las alteraciones motoras que se traducen en hipotonia, altera la arquitectura del pie
y en una parte la movilidad articular, afecta especialmente a la musculatura intrinseca: musculos
lumbricales, inter-0seos y flexores cortos principalmente, el sistema extensor obtiene supremacia

tanto en la posicion estatica como dindmica

Inmunologicos: Alteraciones de la diapédesis, la quimiotaxis, la fagocitosis, la funcion

granulocitica y la adherencia leucocitaria.
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Anestesia: La carencia de sensibilidad, es un factor de riesgo fundamental para la aparicion de
ulceras por mecanismos de presion, roce y cizallamiento, calzado estrecho e inadecuado,

quemaduras por contacto, lesiones por caminar descalzo, etc. (Herrera, 2008)
Factores Desencadenantes

Intrinsecos:  Alteraciones anatomo-estructurales, restriccion en el movimiento de las
articulaciones, secundario a la glucosilacion del colageno, produciendo engrosamiento de las

estructuras periarticulares, tales como Tendones, Ligamentos y Capsulas Articulares.

Extrinsecos: Lesiones de tipo Mecanico, Térmico, Fisico, Quimico y Bioldgico. (Blanes, Lluch,

Morillas, Nogueira, & Hernandez, 2010)
6.4.10 CLINICA DEL PIE DIABETICO

Es una afeccion localizada en los pies de los pacientes diabéticos, cuyos factores determinantes

principales son: la Isquemia, la Infeccion y la Polineuropatia.
Se presentan en dos formas clinicas: Isquémica y Neuroinfeccioso.

Isquémica: Esta forma clinica se caracteriza por la ausencia de uno o mas pulsos periféricos y
cursa con una ulcera isquémica dolorosa 0 no, como una gangrena isquémica que puede
extenderse al pie o circunscribirse a los artejos, donde predominan las lesiones vasculares (la

Isquemia) y existe un menor grado de neuropatia.

Neuroinfeccioso: Se caracteriza por cuadros Septicos como las Celulitis o Flemon difuso, el
Absceso o el mal perforante plantar, donde los pulsos pueden estar presentes y en la que

predomina la neuropatia. (Pérez, 2001)

De igual manera la evolucidn trofica del cuadro, se extiende a cambios evolutivos no
desencadenantes de complicacion, asi como:

Pie Diabético sin lesion: También determinado como pie de riesgo, englobando a todo paciente
con diagnostico de Diabetes, debido a que el pie del paciente Diabético es muy sensible a
traumatismos, ademéas de presentar Dermopatia, Vasculopatia, Neuropatia y Angiopatia por
minima que sea, ocasionando que las lesiones propias del denominado Pie Diabético trascurran

sin dolor, lo cual suele agravar la lesion antes que el paciente solicite ayuda.
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Artropatia Neuropética: La Neuropatia Motora conduce a debilidad intrinseca de los masculos
del pie, lo que altera el delicado equilibrio entre flexores y extensores de los dedos de los pies. La
Atrofia de los pequefios musculos de la falange metatarsiana lleva a desarrollar varias
deformidades como dedos en martillo, cabeza prominente del metatarsiano, dedos en garra y Pie

Cavus.

Ulcera Neuropatica: La Enfermedad Vascular periférica por si misma es responsable sélo de un
pequefio porcentaje de Ulceras, las deformidades digitales, crean puntos de presion que lesionan
los tejidos produciendo irritacion, hiperqueratosis, escoriaciones y ulceraciones. Las zonas que se
encuentran bajo la cabeza metatarsiana y el talén son las mas vulnerables para la aparicion de

ulceraciones plantares. (Herrera, 2008)
6.4.11 CLASIFICACION CLINICA DEL PIE DIABETICO

El cuidado apropiado de las Ulceras Diabéticas del Pie requiere de un sistema de clasificacion de
lesiones claro y descriptivo, surgiendo la necesidad de unificar criterios que favorezca la

estatificacion de las heridas cronicas.

A lo largo de la historia reciente se han propuesto multiples sistemas de Clasificacion de lesiones
en Pie Diabético, sin embargo, ninguno de los sistemas propuestos ha logrado imponerse como el
sistema definitivo. La Clasificacion de Meggitt-Wagner es probablemente junto con la
clasificacion de Texas el sistema de Estadiaje de lesiones de Pie Diabético mas conocido, descrita
por primera vez en 1976 por Meggitt pero fue popularizada por Wagner en 1981. (Herrera,
2008)

El Sistema consiste en la utilizacion de 6 categorias o grados, cada grado describe un tipo de
lesion, los tres primeros grados recogen como descriptor principal la profundidad, el cuarto

recoge como descriptor adicional la infeccién y los dos ultimos incluyen la enfermedad vascular.
Clasificacion de Wagner

La Lesidn se categoriza segun su gravedad, con bases Clinicas, de laboratorio y gabinete, con el
objetivo de determinar: grado de afeccion Vascular, Neuropatica e Infecciosa, para poder dar el

tratamiento adecuado, oportuno y eficaz (Ver anexo. 1)
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Grado 0: No presenta ningun tipo de lesion, sin embargo se trata de un pie en riesgo. Se
caracteriza por callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes, dedos en garra y
deformidades 0seas.

Grado I: Corresponde a una Ulcera superficial, en la cual hay una destruccion del espesor
total de la piel.

Grado II: Presencia de Ulceras profundas, penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
el hueso, se encuentra infectada.

Grado I1I: Se caracteriza por ser una Ulcera profunda mas Abceso, pudiendo acompafiarse
de una Osteomielitis. Esta es una lesion extensa y profunda, con secrecion y mal olor.
Grado 1V: Se trata de una Gangrena limitada. Hay necrosis de una parte del pie o de los
dedos, taldn o planta.

Grado V: Gangrena extensa que en donde todo el pie se ve afectado, aqui ya se presentan

efectos sistémicos. (Moreno, 2013)

Clasificacion de PEDIS

El Sistema de Clasificacion PEDIS nace como un Sistema de clasificacion de lesiones en Pie

Diabético capaz de cubrir las necesidades especificas de los grupos investigadores en el campo

del Pie Diabético. Este sistema evalla 5 categorias que segun la literatura cientifica y la opinién

de los expertos son los parametros mas relevantes para los Proyectos de Investigacidn en Ulceras

Diabéticas. Dentro de los Parametros que evalla se encuentran (ver anexo 2)

>

Perfusion: se divide a su vez en 3 grados:

Grado 1: Sin sintomas o signos de enfermedad arterial periférica en el pie afecto.

Grado 2: Hay sintomas o signos de enfermedad arterial periférica, pero sin isquemia
critica del miembro.

Grado 3: Se caracteriza por una Isquemia Crénica del Miembro.

Talla/Extension: El tamafio de la herida (medido en centimetros cuadrados) debe ser
medido después del desbridamiento, si es posible. La distribucion de frecuencias se debe
divulgar en cada estudio como cuartiles.

Profundidad/ Pérdida Tisular: Se divide en 3 grados:

Grado 1: Ulcera con pérdida superficial completa, que no penetra mas alla de la Dermis.
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e Grado 2: Se trata de una Ulcera profunda, que penetra mas alla de la dermis, involucrando
fascia, masculo o tendon.

e Grado 3: Aqui estan implicadas todas las capas de la piel, incluyendo el hueso y/o la
articulacion.

» Infeccion: Esta categoria se divide en 4 parametros:

e Grado 1: Sin Sintomas o Signos de Infeccion.

e Grado 2: Se presenta una Infeccion que envuelve piel o tejido subcutaneo solamente (Sin
comprometer tejidos profundos)

e Grado 3: Eritema mayor de 2 cm, aqui la infeccidn afecta a estructuras mas profundas que
piel y tejido subcutaneo tales como abscesos, osteomielitis, artritis infecciosa o fascitis.

e Grado 4: Cualquier infeccién en el pie con Signos de Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica.

» Sensacion: Se subdivide a su vez en dos Grados:

e Grado 1: Sin pérdida de la sensibilidad protectora en el pie afectado, definido por la
percepcion de sensaciones.

e Grado 2: Pérdida de la sensibilidad protectora en el pie afectado, definido como la

ausencia de percepcion. (RNAO, 2013)
6.4.12 DIAGNOSTICO DEL PIE DIABETICO

Se requiere una valoracion exhaustiva para todos los Pacientes Diabéticos que presentan Ulceras
en el pie, incluyendo historia de la enfermedad actual, control glicémico, estado nutricional,
historia familiar e informe de bienestar psicoldgico. Realizdndose en todo paciente con

diagndstico previo de diabetes y presencia de pie de riesgo.

La exploracién inicial, valorando el estado de la piel perilesional con atencion a: color,
temperatura de la piel, formacion de callos, induraciéon y edema local.

Componente  Neuropéatico: Dolor que puede describirse como punzante, urente,

independientemente de la posicién o el movimiento del pie.

El examen fisico en busca de claudicacion intermitente, valoracién de pulsos periféricos, dolor

isquémico, gangrena seca, pérdida de cabello, distrofia de ufias, queratosis.
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Pruebas Diagnosticas Complementarias: Presion de los dedos del pie, Escaner arterial Doppler,
Oxigeno transcutaneo, Angiografia, Radiografia simple de pie, TAC, Resonancia Magnética,

indice de presion Brazo/Tobillo.

e 0,9-1,4 Normal 0,7-0,9 Enfermedad arterial obstructiva periférica leve.
e 0,5-0,7 Enfermedad arterial obstructiva periférica moderada.
e <0,5 Enfermedad arterial obstructiva periférica grave.

e >1.4 Calcificacion arterial, indica alto riesgo cardiovascular. (Castro, 2009)
6.4.13 TRATAMIENTO

El Tratamiento del Pie Diabético, debe comprender a un equipo multidisciplinario, esto debido a

su amplia complicidad y facil desarrollo de complicaciones asociadas.

Se puede hablar de un esquema general en el enfoque de la Terapéutica del Pie Diabético:
Primero el control del estado metabolico y después el tratamiento especifico, dependiendo del

grado de afectacion Clinica.

La elevacion del miembro, asi mismo como la liberacion de presién de la zona ulcerada tiene
tanta importancia al igual que una cura bien realizada, de igual manera el diagnéstico precoz de la
infeccion, es clave para llevar a cabo un manejo conservador y evitar las amputaciones. Medidas
para el tratamiento paliativo deben de ser de conocimiento basico para todo paciente con pie de
riesgo. (RNAO, 2013)

El control metabdlico del paciente con Pie Diabético resulta de suma importancia, existe una
fuerte asociacion entre la hiperglucemia con el desarrollo y gravedad de la Neuropatia Diabética,

la cual forma parte de los factores de riesgo para Ulceras en el pie.

No se recomienda el uso de antisépticos como la Povidona yodada, la Clorhexidina o el agua

oxigenada debido a que algunos ensayos han demostrado su efecto citotoxico. (RNAO, 2013)

En caso de infeccion, el antibiotico debe iniciarse en forma empirica en funcion del tipo de
infeccion y los gérmenes mas frecuentemente involucrados, hay que tener en cuenta que la flora

de estas lesiones es de tipo mixta con gérmenes aerobios y anaerobios. En heridas aparentemente
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no infectadas no es necesario el tratamiento profilactico con antibidtico, por riesgo a la resistencia

antimicrobiana y los efectos adversos en el paciente.

En correlacién con la escala de evaluacion pronostica Wagner, se han descrito pautas de
tratamiento progresivo, grado 0-1, la educacion sanitaria y la adopcién de medidas profilacticas

han demostrado una eficacia resolutiva.

La desbridacion del tejido necrético constituye un elemento decisivo en el tratamiento (grado I1),
ya que la ulcera no sanara a menos que se elimine el tejido necrético o la infeccion y, en caso de

tener componente isquémico si no se mejora la perfusion.

El grado Ill evoluciona a desbridamiento intenso en sala de operaciones con colocacion de

sondas de drenajes y sistemas de arrastre continuo.

El grado IV y V requieren hospitalizados urgente y valorar el componente isquémico, que en esta
fase suele estar sumamente afectado, en gran medida evolucionan a amputacién quirdrgica.
(Fittoria, 2015)

El tratamiento de los factores involucrados, Angiopatia Diabética y Neuropatia Diabética, impide
el avance de la lesion y mejora la calidad de vida del paciente. Se han identificado como opciones
de tratamiento el uso de agentes bioldgicos, terapia complementarias y cirugias para las ulceras

de pie diabético que no cicatrizan al ritmo esperado.
6.4.14 PREVENCION

El cuido de los pies sirve para disminuir la posibilidad de una lesion ulcerosa en los pacientes
Diabéticos, medidas paliativas favorecen a la pronta recuperacion y prevencion de las mismas.

1. Evitar el Tabaco, provoca vasoespasmo, principalmente en las pequefias arterias, lo que impide

un adecuado aporte de oxigeno a los pies.

2. Visitar periddicamente al médico para asegurar un buen control de su Diabetes y otros factores

de riesgo Cardiovascular (Hipertension Arterial, Dislipidemia).
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3. Hacer ejercicio periédicamente siguiendo las recomendaciones de su médico, esto favorecerd a
la circulacién periférica. Se debe observar diariamente los pies, buscando cualquier pequefia

rozadura, herida o enrojecimiento.

4. Se deben mantener los pies limpios, lavandolos a diario con agua tibia (es muy importante
mencionar aqui que todos estos pacientes deben introducir su mano o codo al agua para
comprobar una correcta temperatura del agua, para evitar una quemadura, especialmente en
aquellos que ya han perdido la sensibilidad) y jabon. No dejar los pies en agua mas de 5 minutos

para evitar la maceracion.

5. El secado debe ser minucioso, esforzdndose por eliminar la humedad de la zona interdigital. Se
trata de mantenerlos hidratados, sin humedades ni callosidades. En el caso de que tuviese

excesiva sudoracion, se recomienda aplicar polvos de talco después del lavado diario.

6. Aplicar una capa delgada de aceite o locion lubricante después de lavarse los pies. Para el

cuidado de las ufias se debe acudir al poddlogo.

7. No debe utilizarse calcetines sintéticos y con costuras gruesas, ni ligas o fajas que compriman

y comprometan la circulacion.
8. Para calentarse los pies, no utilizar bolsas de agua caliente.

9. Utilizar zapatos de piel, comodos y amplios donde cada dedo tenga espacio con holgura.

También conviene que el pie esté bien sujeto, con cordones.

10. Revisar cada dia el interior del calzado con la mano en busca de cualquier cosa, que por

pequefia que sea, no pase inadvertida, ya que podria ocasionar una lesion o rozadura.

11. Cambiar de zapatos después de 5 horas de uso en un dia, para alternar los puntos de presion.
Cuando se usen zapatos nuevos, conviene hacer una adaptacion lenta utilizandolos no mas de una

hora seguida los primeros dias.

12. Es muy importante recordar al médico, cada vez que vaya a la consulta, que le revise los pies
para descartar alguna lesion. En caso de que el paciente se detecte alguna herida, debe acudir

inmediatamente al médico para que le valore.
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CAPITULO II: DISENO
METODOLOGICO
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1  TIPO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio Cuantitativo, que analizé una realidad objetiva a partir de mediciones
numéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento del
Pie Diabético (Sampieri, 2006). Se considerd Descriptivo dado que brinda detalles sobre el Pie
Diabético y como se manifiesta dicha patologia. Retrospectivo porque se indago sobre pacientes
atendidos en un periodo que ya paso. Dado que los datos se recolectaron en un solo momento y

en un tiempo Unico se considera de Corte Transversal.
7.2  AREA DE ESTUDIO

El Hospital Regional Santiago de Jinotepe estd ubicado en el Barrio José Antonio Sanchez
Salazar, Municipio de Jinotepe, Departamento de Carazo, cuya institucion brinda cobertura a la
poblacion tanto urbana como rural de Carazo y departamentos aledafios, entre los que cabe
mencionar: Masaya, Granada y Rivas. El Servicio de Ortopedia del Hospital Regional cuenta con
2 salas de Ortopedia, lo que corresponde a Sala de Ortopedia de Varones y Sala de Ortopedia de
Mujeres, cada una con 16 camas de las cuales 10 son exclusivas de Ortopedia y 6 son

compartidas con otros servicios tales como: Cirugia y Medicina Interna.

La Sala de Ortopedia brinda atencién de pacientes por Traumatismos, fracturas y complicaciones
de la Diabetes como es el Pie Diabético en sus distintos grados.

7.3 PERIODO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en el Periodo comprendido entre Enero a Junio, 2017.

7.4  UNIVERSO

El Universo estuvo conformado por 102 Pacientes con diagndstico de Pie Diabético.

75  MUESTRA

Se seleccionara la muestra a través de EI Programa Open Epi Version 3.01 Released April 4 and
revised April 6, 2013, el cual corresponde a un programa de uso estadistico.
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Tamano muestral para % de frecuencia en una
poblacién (muestras aleatorias)

Si es grande, déjela en

Tamaiio de la poblacidn T
P un millén

cscriba entre 0 y 99,99,
Si no lo conoce, utilice
30%

Frecuencia (p) anticipada %%

Limites de confianza como +/-

porcentaje de 100 Precision absolutz %

Efecto de disefio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)

1.0 para muesiras
aleatorias

Para un Intervalo de Confianza del 95%, la muestra del presente Trabajo se constituyé de 68
Expedientes de Pacientes con diagnostico de Pie Diabético que cumplieron los Criterios de
Inclusion para el estudio.

Tamaifio de 1a muesira para la frecuencia en una poblacion

Tamarfio de la poblacion {para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(NV):102

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 15%+/-3
Limites de confianza como %6 de 100{absoluto +/-20)&): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFFE): 1
Tamafio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
93%% 68
80% 47
Q0% 59
Q7% 72
99%% 79
90 9%% &7
09 99%% 91
Ecuacion

Tamafio de la muestra 1 = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzfzzl_aa*fN—lj+p*(1—p)]
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76  TIPO DE MUESTREO

No Probabilistico ya que la Seleccion de un elemento de la Poblacion que formé parte de la
muestra se basé hasta cierto punto en los criterios de Seleccion establecidos, por conveniencia

por acceso Yy disponibilidad de la informacion. (Sampieri, 2006)
1.7 UNIDAD DE ANALISIS

La Unidad de Andlisis estard conformada por el Expediente Clinico de todo aquel paciente que

ingreso al Servicio de Ortopedia por Pie Diabético.
78  CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Paciente con diagnostico de Pie Diabético y que haya sido hospitalizado en Ortopedia.
e Paciente con Diagnodstico de Pie Diabético ingresado en el Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe durante el periodo de Enero-Junio 2017.

7.9  CRITERIOS DE EXCLUSION

Expediente de Paciente que haya sido ingresado por un Servicio ajeno al de Emergencia.

e Expediente de Paciente que no esté disponible al momento de la Recoleccion de Datos.

e Expedientes que no tengan fundamentado el diagnéstico de Pie Diabético.

e Expediente de Paciente con diagnéstico de Pie Diabético pero que a la vez esta siendo

tratado por otras especialidades y distintas patologias.

7.10 FUENTE DE RECOLECCION DE INFORMACION

La Fuente de Recoleccion de la Informacion fue Secundaria, cuya fuente se caracteriza por
contener informacion organizada (Expediente Clinico), elaborada a partir de una fuente primaria

(Conocimiento del Médico).
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7.11 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El Instrumento de Recoleccién de la Informacion se denomind: Ficha sobre el Comportamiento
Clinico epidemioldgico del Pie Diabético durante el Periodo de Enero- Junio 2019, el cual fue
estructurado en 2 partes: La primera parte aborda las caracteristicas sociodemograficas, basada en
preguntas dicotomicas, abiertas y cerradas; la segunda parte trata sobre caracteristicas clinicas y
aspectos epidemioldgicos, estd dado por interrogantes dicotomicas de igual manera que el inciso

anterior.
7.12 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica de Recoleccion de la Informacion fue Revision Documental, la cual se define como
una estrategia den la que se observa y reflexiona sisteméaticamente sobre realidades teoricas y
empiricas usando para ello diferentes tipos de documentos donde se indaga, interpreta, presenta
datos e informacién sobre un tema determinado de cualquier ciencia, utilizando para ello,
métodos e instrumentos que tiene como finalidad obtener resultados que pueden ser base para el
desarrollo de la creacion cientifica.

7.13 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La idea surgio primero hace 2 afios de realizar un estudio sobre el Comportamiento Clinico
Epidemioldgico sobre el Pie Diabético, se averiguo sobre la existencia de monografias basadas en
el tema, encontrando muy pocos estudios sobre la tematica. Una vez que se tenia la
fundamentacion de las bases teoricas y cientificas se procedié a buscar un Tutor Metodoldgico y
cientifico, una vez teniendo el Tutor se empezé la Guia para la elaboracion de los documentos y
las bases para la Inscripcién del Tema, teniendo los datos basicos para la inscripcion del Tema se

procedio a la Inscripcién del mismo.

Una vez inscrito se llevé a cabo las correcciones de la Inscripcion del Tema. Luego se empez6 a
trabajar en la elaboracion del Protocolo para lo cual se empezé a llenar el Disefio Metodoldgico,

posteriormente se procedio a la elaboracion del Instrumento de Recoleccién de Datos.

Una vez elaborado se realiz6 una validacion cientifica que consistié primeramente en la revision
por el propio tutor y posteriormente por Médicos Ortopedistas del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe.
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Después se realiz6 la validacién de campo o la ejecucion y llenado del Instrumento con los
Expedientes Clinicos de pacientes de Ortopedia con Pie Diabético. Se procedio a la inscripcion
del Documento como Protocolo de Investigacion en Decanatura. Ya corregida la informacion del

Protocolo se elaboré el Plan de Intervencion para la Recoleccién de los datos.

Se realizd una carta dirigida al Director del Hospital, una vez aprobada la solicitud para la
revision de expedientes se llevd a Subdireccion Docente de la Unidad, quien aprobo la revision
solicitando a Responsable de Estadistica facilitase una cantidad aproximada de 23 expedientes
cada 2 dias hasta revisar la cantidad correspondiente a la muestra, siendo estos dias solicitados a
Direccion de Centro de Salud Municipal como Dias Internos. Realizando la recoleccion en tres
citas al centro de estadistica del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe, dichas citas fueron
programadas previamente con el servicio de direccion de dicho hospital en el transcurso del mes
de Noviembre 2019.

7.14 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos de la fuente de informacién fueron ingresados en una base de datos del
programa IBM SPSS 25.0, las variables que son cuantitativas se codificaron numéricamente,
después que se finalizo el ingreso de datos en la base, se realizd depuracion y analisis de los

resultados para corroborar que todo fue llenado adecuadamente.

En Excel version 2010 se procedio a hacer el céalculo de las Medidas de Tendencia Central,
siendo la Media “el valor promedio de un conjunto de datos numéricos, calculada como la suma
del conjunto de valores dividida entre el nimero total de valores”, la Moda que corresponde al
“valor con mayor frecuencia en una de las distribuciones de datos” y la Mediana que se define
como un estadistico de posicion central que parte la distribucion en dos, es decir, deja la misma

cantidad de valores a un lado que a otro.

En la misma base de datos se procedid a realizar primeramente las tablas con los cruces de las
variables de mayor interes, se procedié a la realizacion de los graficos en barra de las tablas que
se consideraron mas importantes, los graficos solo son la representacion porcentual de los

resultados de dichas tablas.
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Una vez completas las tablas, se procedié a la interpretacion de resultados a partir de los cuales

se realizaron las conclusiones que dan respuesta a los objetivos planteados. A partir de aqui se

elaboraron las recomendaciones, se presenta el documento en calidad de Informe Final y una vez

aprobado serd reflejado y presentado en Microsoft Power Point.

7.15

DEFINICION DE LAS VARIABLES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS.

No

OBJETIVO

VARIABLE

> Mencionar las caracteristicas socio-
demogréaficas, de los pacientes con

diagnostico de pie diabético.

Edad

Sexo

Etnia
Estado civil
Escolaridad
Ocupacion

Procedencia

> Identificar las caracteristicas clinicas

del pie diabético, en los pacientes del estudio.

AN Y N N N N NN

<

indice de Masa Corporal

Tipo de Diabetes Mellitus

Tiempo de evolucion de la Diabetes
Mellitus

Clasificacion del pie diabético segun
Wagner

Clasificacion del Pie Diabético segln
PEDIS.

Tiempo de evolucion de la lesion

Examenes de laboratorio

> Determinar el comportamiento
epidemioldgico del pie diabético, en la

poblacién estudio.

NN NN

Media
Mediana
Moda

Dias de estancia Intrahospitalaria
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7.16 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

No | CRUCE DE VARIABLES IMPORTANCIA DEL CRUCE DE VARIABLES
1 Edad — Sexo Identifica el sexo que predomina segun grupo etareo.
2 Edad - Tipo de Diabetes Mellitus | Permite la definicion de Diabetes Mellitus de
acuerdo al grupo etareo.
3 Edad - Indice de Masa Corporal Orienta la edad segun la Clasificacion del Indice de
Masa Corporal.
4 Ocupacion - Clasificacion Wagner | Clasificacion de Wagner mayor presente segun la
Ocupacion.
5 Edad - Clasificacion Wagner Accede al Tipo de Wagner segun la Edad.
6 Sexo - Tiempo de Evolucion de la | Ayuda a la identificacion del sexo y su relacion con
lesion la evolucion de la Lesion.
7 Escolaridad - Tiempo de Conoce el Tiempo de Evolucion de la Lesion segun
Evolucion de la Lesion el Nivel Académico alcanzado.
8 indice de Masa Corporal - Tipo de | Identifica el Tipo de Diabetes que predomina segun

Diabetes Mellitus

el indice de Masa Corporal.
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7.15. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

] TIPIFICACION DE
No | VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA VARIABLES
Tiempo trascurrido desde 18-30
el nacimiento hasta el 31— 40
Edad momento de estudio y | Afios Cuantitativa Discreta
que se representa en el 41-50
expediente clinico. 550
Caracteristicas Masculi Si
i asculino i
Sexo F_enotlpl.cas que Cualitativo Nominal
diferencian al hombre de | Famenino No
la mujer.
Conjunto de personas
que pertenece a una | Mestizo Si
; i
Etnia misma faza Y. Misquito Cualitativo Nominal
generalmente, a una No
misma comunidad | Otro
linguistica y cultural.
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paciente.

Secundaria sin Terminar

Secundaria

No | VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA TIPIFICACION DE
VARIABLE
Condicion de unién | Casado
legal o0 no, del paciente | Soltero S
i
4 Estado Civil | consignado en la hoja | Acompafiado N Cualitativa Nominal
0
de Ingreso del | Viudo
Expediente Clinico. Divorciado
Analfabeta
Nivel Académico que | Alfabetizado
hasta el momento del | Primaria sin terminar Si
5 Escolaridad _ _ Cualitativa Ordinal
estudio haya cursado el | Primaria No
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TIPIFICACION DE

normal.

No s
VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA VARIABLES
Trabajo u oficio al que | Trabajador del Estado
y suele dedicarse una | Trabajador Privado Si o _
6 Ocupacion ) i Cualitativa Ordinal
persona como medio de | Cuenta Propia No
sobrevivir. Desempleado
_ Lugar donde habita un | Rural Si o _
7 Procedencia | Cualitativa Nominal
individuo. Urbano No
Método usado para 18.5-24.9 Normal
estimar la cantidad de 25-29.9 Sobrepeso
indice de | grasa corporal que tiene 30-34.9 Obesidad I . i
Mixta Continua
8 Masa una  persona  para | Kg/m2 35-39.9 Obesidad 11 .
. . Nominal
Corporal determinar si el peso
estd dentro del rango > 40 Obesidad 111
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TIPIFICACION

No | VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA DE
VARIABLES
. Clasificacion de la Diabetes Mellitus Tipo _—
9 Tipo de Diabetes segin la 1 Cualitativa
Diabetes . . Diabetes Mellitus Tipo Nominal
etiologia. 5
Tiempo que ha < 5 afios
transcurrido  desde
Tiempo de | que se establecio el 5-7 afios ot
10 | Evolucion de la | diagnostico de la | Afios . gliJ;:nrt;tt:tlva
Diabetes Diabetes hasta el 8-10 afos
momento del >10 af
Ingreso. anos
0 Ninguna lesion, Pie en
- riesgo.
Clasificacion FIO ér;ﬁao de eCI?de'ﬁ?; [ Ulceras Superficiales
del Pie | © que pres Il Ulceras Profundas Cualitativa
11 L el paciente | Grados = ; .
Diabético s Ulceras Profundas mas | Ordinal
. Diabetico en sus Il
segun Wagner ies Abceso
PIES. v Gangrena Limitada
V Gangrena Extensa
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No.

VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

VALOR

ESCALA

TIPIFICACION
DE
VARIABLES

12

Clasificacion
del Pie
Diabético
segin PEDIS

Clasificacion del Pie
Diabético en base a
diversos pardmetros.

Perfusion

Grados

Sin sintomas
0 signos de
enfermedad
arterial
periférica.

Con sintomas
0 signos de
enfermedad
arterial
periférica.

Isquemia
critica del
miembro.

Extension

Cuartil

<1

1-2

Si
No

>2

Mixta Continua

Nominal
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No.

VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

VALOR

ESCALA

TIPIFICACION
DE
VARIABLES

Profundidad

Grados

Hasta Dermis

Mas alla de
Dermis

Incluye el
hueso

Infeccion

Grados

Sin signos de
infeccion

Infeccidn
Superficial

Infeccion
Profunda

Respuesta
Inflamatoria
Sistémica

Sensacion

Grados

Con Pérdida

Sin Pérdida
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No. | VARIABLE DEFINICION INDICADO VALOR ESCALA TIPIFICACION
RES DE
VARIABLES
Tiempo transcurrido <1
en afos, entre la
primera
Tiempo de | manifestacion  del 1-2 . ——
13 | Evolucion de | Pie Diabético Afios SI Cl_Jantltatlva
C, . No Discreta
la Lesion. referida  por el
paciente hasta el 3-4
momento de  su
valoracion. ~
Leucocitosis Cualitativa
Prueba que se realiza BHC Elaqtlietopi:e_nla Si Nominal
analizando muestras Plaquetas eutropenia No
Examenes de sangre, orina, Linfocitosis
14 | Complementar | heces, tejidos
ios corporales del 70-130
cuerpo y estudios | Glicemia en Si
Y mg/dI
por imagenes. ayunas >130 No

Cuantitativa
Continua
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No. | VARIABLE DEFINICION INDICADO VALOR ESCALA TIPIFICACION
RES DE
VARIABLES
4.0-6.0 Excelente Mix_ta Continua
Hemoglobina % T control Ordinal
Glucosilada 7.0-8.0 Buen Control
9.0-14.0 Mal Control
Examen Glucosuria S| Cualitativa
No .
General de Nominal
Orina Leucocituria
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No.

VARIABLE

DEFINICION

INDICADO
RES

VALOR

ESCALA

TIPIFICACION
DE
VARIABLES

Cultivo

Germen aislado

Echerichia
coli

Pseudomona
aeruginosa

Otros

Antibiograma

Sensible

Penicilinas

Cefalosporin
as

Carbapenémi
COS

Resistente

Penicilinas

Cefalosporin
as

Carbapenémi
COS

Cualitativa
Nominal

Radiografia
del Pie

Si
No

Cualitativa
Nominal
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7.17 ASPECTOS ETICOS

La Investigacion Médica esta sujeta a Normas Eticas que sirven para promover y asegurar el Este
estudio se compromete a respetar los acuerdos éticos dispuestos en la declaracion de ginebra de la
asociacion médica mundial. Velando por la seguridad y confidencialidad de toda la informacion
recopilada en su elaboracién, garantizando ademas sea eficaz, efectivo, y de calidad, pudiendo de
esta manera ser material de intervencion para el desarrollo de medidas preventivas, diagndsticas y

terapéuticas, para las patologias aqui descritas.

Es un compromiso mantener ante todo la primacia de los derechos humanos muy sobre los
intereses del propio, siendo el material de estudio manipulado en exclusivamente por personal de
la salud calificado y al mismo tiempo los datos orientados hacia personal con afinidad a los
servicios de salud publica. (AMM, 2015)

Se ha recibido la autorizacion del Jefe de Servicio, Sub director Docente y del Director Médico
para su realizacion y en la revision de los expedientes clinicos, se garantiz6 la privacidad y
confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente utilizando un codigo para la identificacion

del expediente, la informacidn obtenida fue Unica y exclusivamente para fines de investigacion.
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CAPITULO I1I: DESARROLLO
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VIIl. RESULTADOS

De los pacientes a estudio el 72.1 % equivale a los mayores de 50 afios, el 16.2% se encuentra
entre los 41-50 afios, el 10.3% corresponde a la edades 31-41 afios y el 1.5 % a los rangos de
edades comprendida entre los 18 a 30 afios. (Ver Anexo 4, Tabla 1) El 55.9% de pacientes con
Pie Diabético corresponde al sexo Femenino, mientras el 44.1% representa el sexo Masculino.
(Ver Anexo 4, Tabla 2) La Etnia Mestiza comprendi6 el 100 % de la de la poblacion en estudio.
(Ver Anexo 4, Tabla 3)

El Estado Civil predominante, casados con un 52.9 % seguido de 27.9 % correspondiente a los
Acompafiados o en Unidn Libre, el 13.2% estaba Soltero y el 5.9% Viudos. (Ver Anexo 4, Tabla
4). El 32.4% la poblacion habian cursado la Educacion Primaria, 22.1% Analfabetas y el 19.1%
Primaria sin Terminar, el 10.3% fue Alfabetizado, de igual otro 10.3% complet6 la Educacion
secundaria, el 5.9% logré una Educacion Secundaria Incompleta. (Ver Anexo 4, Tabla 5)

En cuanto a la Ocupacion, el 52.9% de la poblacion se encontraba desempleada, el 38.2%
trabajaba por cuenta propia, el 5.9% eran Trabajadores del Estado, con un 2.9% que laboraba
para la Empresa Privada. (Ver Anexo 4, Tabla 6). Segln la Procedencia el 52.9 % de los casos
pertenecian a la zona Rural, en cambio el 47.1 % al area Urbana. (Ver Anexo 4, Tabla 7). El
47.1% se encontro en obesidad grado I, el 19.1% de los pacientes no fue clasificado, de igual
manera el 19.1% se encontré en Obesidad grado |, solo el 7.4% presentaba un peso 6ptimo para
su Talla, asi también un 7.4% estaba en Obesidad Grado Ill. (Ver Anexo 4, Tabla 8). Con
respecto al Tipo de Diabetes, el 100% correspondian a Diabetes Tipo 2. (Ver Anexo 4, Tabla 9)

Asimismo 42.6% de los pacientes tenia un periodo de Evolucion de la Diabetes en un rango de 8-
10 afios, seguido de los mayores de 10 afios con el 30.9%, 23.5% se encontraba entre los 5-7 afios
y el 2.9 con un periodo menor de 5 afios. (Ver Anexo 4, Tabla 10)

La Clasificacion Wagner Grado 11l predomind en el 42.6%, el 30.9% Wagner 11, el 23.5% se
clasifico en el Wagner Grado 1V, 1.5% Wagner |, de igual manera el 1.5% no fue consignado en
el Expediente Clinico. No se reportaron casos de Pie de riesgo Wagner 0, ni Gangrena Wagner V.
(Ver Anexo 4, Tabla 11)
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La Clasificacion PEDIS no fue descrita en todos los expedientes revisados, estando presente en
solo 43 casos, teniendo el Grado 2 (Moderado) el 97.7 % de los mismos, mientras que el Grado 1
(Leve) ocupd el 2.3%. (Ver Anexo 4, Tabla 12)

El Tiempo maximo de evolucion de la Lesion fue de 1-2 afios con 39.7%, el 38.2% con una
evolucion menor de 1 afio, después se encuentra el 20.6% en el rango de 3-4 afios, en el 1.5% de
los casos no se consignd el Tiempo de Evolucion de la Lesion. (Ver Anexo 4, Tabla 13)

El 89.7% de los pacientes presentd Leucocitosis. ElI 5.9% no presento leucocitosis, sin embargo
en el 4.4% no se indico examen de Biometria Hematica Completa méas Plaquetas. (Ver Anexo 4,
Tabla 14). El 95.6% no presentd Plaquetopenia. En el 4.4 % no se indicé dicho examen. (Ver
Anexo 4, Tabla 15). Se present6 Neutrofilia en el 16.2% de casos, sin embargo en el 79.4% los
Neutréfilos se encontraron en rangos normales, en el 4.4 % no se indic6 examen de Biometria
Hematica Completa mas Plaquetas. (Ver Anexo 4, Tabla 16). EI 82.4% de pacientes no presento
Linfopenia, solo presente en el 13.2%. En el 4.4 % no se indico examen de Biometria Hematica

Completa mas Plaquetas. (Ver Anexo 4, Tabla 17)

En el 100% de Pacientes con diagnostico de Pie Diabético no se indicé Examen General de Orina
para detectar Leucocituria. (Ver Anexo 4, Tabla 18). Las cifras de Glicemia reportadas fueron en
gran medida 57.3% en el rango de 70-130 mg/dl, con un 39.7% con cifras mayores de 130 mg/dl.
En el 3% de pacientes no se indicd Glicemia en ayuno. (Ver Anexo 4, Tabla 19). En el 100% de
casos no se indicdé la Hemoglobina Glucosilada. (Ver Anexo 4, Tabla 20). Se realizaron
Radiografias del miembro lesionado en un total de 79.4% de los pacientes y en 20.6% de los
mismos no fueron consideradas necesarias. (Ver Anexo 4, Tabla 21). En el 100% de Casos en

estudio no se indicd Cultivo de la Lesion. (Ver Anexo 4, Tabla 22)

En cuanto al Intervalo de Estancia Intrahospitalaria comprendido entre los 11-15 dias se registrd
en un 51.5%, seguidos de 6 -10 dias con un 20.6%, luego 16 — 20 dias con el 20.5%, el 5.9% se
encontrd entre 1-5 dias y en menor medida mayor a 20 dias con el 1.5%. (Ver Anexo 4, Tabla
23).

46



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

La muestra fue de 68 casos de Pacientes con Diagndstico de Pie Diabético, con una Media de
edad de 57.72 afios, una Moda de 68 afios y una Mediana de 62 afios. EL IMC presento una
Media de 31.35, una Mediana de 32 y como Moda 34. El Tiempo de Evolucion de la Diabetes
con una Media de 9.25 afios, una Mediana de 9 afios y una Moda de 8 afios, el Tiempo de
Evolucion de la Lesion Media 1.41 afios, Mediana 1 afio y Moda 2 afios, los Dias de Estancia
Intrahospitalarios presentaron como medidas de tendencia central Media 12.53 dias, una Moda de
12 dias y una Mediana 12.50 dias, los valores de Glicemia se encuentra una Media 215 mg/dl,
una Mediana de 213 mg/dl y como Moda 215 mg/dl. (Ver Anexo 4, Tabla 24)

Las edades de 18 — 30 afios tuvieron porcentaje de 1.5% de mujeres, 31 — 40 afios 8.8 % varones
y 1.5 % mujeres, 41 — 50 afios 8.8 % varones y 7.4 % mujeres, del 72.1 % de los pacientes
mayores de 50 afios el 45.59 % fue el equivalente a mujeres y el 26.47 % a varones, (Ver Anexo
4, Tabla 25)

Edad y Tipo de diabetes 18 — 30 afios 1.5 % con Diabetes Tipo Il, 31 — 40 afios 10. 3 % Diabetes
Tipo 11, 41 — 50 % 16.2 % Diabetes Tipo Il y Mayores de 50 afios 72.1 % Diabetes Tipo Il. (Ver
Anexo 4, Tabla 26)

Edades de 18 — 30 afios, 1.8 % con IMC Normal (18 — 25), 31 a 40 afios IMC Normal 1.8 %
Sobrepeso (25 — 30) 1.8 %, Obesidad grado I (31 — 35) 7.3 %, Obesidad grado Il (36 — 40) 1.8 %,
Grupo etéareo 41 — 50 afios, 5.5 % Sobrepeso, 9.1 % Obesidad grado | y 1.8 % Obesidad grado I,
grupo etareos Mayor de 50 afios, 5.5 % IMC Normal, 16.4 % Sobrepeso, 41.82 % Obesidad
grado 1y 5.5 % Obesidad grado I1. (Ver Anexo 4, Tabla 27)

(Ver Anexo 4, Tabla 28) Ocupacidon y Clasificacion Wagner, Trabajador del Estado, Wagner |1
3.0 %, Wagner 11l 3.0 %, Trabajador Privado, Wagner 11 3.0 %, Trabajador por Cuenta Propia,
Wagner | 1.5 %, Wagner Il 17.9 %, Wagner Il 11.9 %, Wagner IV, 7.5 %, Desempleado,
Wagner Il 7.5 %, Wagner |11 28.4 % y Wagner IV 16.4 %.

Los Grupos etareos entre 18 — 30 afios tuvieron lesiones tipo Wagner Il en 1.5 %, 31 — 40 afos
Wagner 11 9.0 %, Wagner 111 1.5 %, 41 — 50 afios Wagner Il 11.9 %, Wagner 111 1.5 % y Wagner
IV 3.0 %, los mayores de 50 afios Wagner | 1.5 %, Wagner Il 9.0 %, Wagner 1ll 40.3 % vy
Wagner 1V 20.9 %. (Ver Anexo 4, Tabla 29).
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Compromiso Sexo Femenino y Tiempo de Evolucion de la Lesién menor de 1 afio 20.9 %, 1 — 2

afios 19.4 %, 3 — 4 afios 16.4 %, Masculino y Lesiones Menores de 1 afio 17.9 %, 1 — 2 afios
20.9%, 3 — 4 afos 4.5 %. (Ver Anexo 4, Tabla 30).

Escolaridad y Tiempo de Evolucion de la Lesion, Analfabetas, lesiones menores de 1 afio 4.5 %,
1 — 2 afios, 3 — 4 afios 9.0 %, Alfabetizado, Lesiones de 1 — 2 afios 7. 5 %, 3 — 4 afios 3.0%,
Primaria, Menos de 1 afio 16.4%, 1 — 2 afios 7.5%, 3 — 4 afios 9.0 %, Primaria sin terminar,
Menos de 1 afio 4.5% de 1 — 2 afios 14.9%, Secundaria, Menor de 1 afio 7.5% y 1 — 2 afios el

3.0% y Secundaria sin terminar 6.0 % Lesiones Menos de 1 afio. (Ver Anexo 4, Tabla 31).

La relacion Tipo de Diabetes e indice de Masa Corporal, Normal (18-25) 9.1 %, Sobrepeso (26-
30) 23.6 %, Obesidad | (31-35) 58.18%, Obesidad 11 (36-40) 9.1 %. (Ver Anexo 6, Tabla 32).
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IX.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La mayoria de los pacientes con Diagnostico de Pie Diabético fueron mayores de 50 afios, con
una media de 57.72 afios y una mediana de 62 afios encontrando, un mayor nimero de casos
(moda) las edades de 68 afios, lo cual no difiere de otros estudios y literatura en revision,
encontrando que los Diabéticos afectados por esta patologia pertenecian a la cuarta y la Sexta
década de la vida. (Cardona, 2012 y Vega E, 2005)

El sexo Femenino fue el predominante, correspondiente con estudios realizados de Diana
Cardona. Esto puede deberse a la creciente brecha poblacional y los cambios conductuales que
Ilevan a una mayor sobrevida de las pacientes femeninas, ademas de la carga social e interés de
las mujeres en el cuido personal y su bienestar fisico, a esto se puede sumar los factores
fisioldgicos que condicionan a Diabéticos del sexo femenino a padecer dicha patologia, asi como:
Mayor riesgo de sufrir de Insuficiencia VVenosa y predisposicidn al sobrepeso, comprometiendo el

sistema de bomba plantar y por ello una idénea circulacion del miembro inferior.

El 100% de los pacientes a estudio lo constituyeron los mestizos, no teniendo mayor relevancia
significativa debida al area geografica en donde fue enfocado dicho estudio. En cuanto al Estado
Civil predominante fue de Casados, en comparacion (Cardona, 2012) reflejo resultados similares

a este grupo.

Las personas que son casadas tienden a experimentar mayores momentos de stress lo que puede
causar descompensacion de la Diabetes y por ende mayor indice de complicaciones de la misma,
un factor que aunque no influyente directamente en el desarrollo de la enfermedad, constituye
apoyo emocional y disminuye en gran medida el nUmero de casos reportados de depresion y/o
aislamiento social, segun estudios psicoldgicos de comportamiento hacia la Diabetes.
(Samaniego, 2009)
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El Nivel Académico mas afectado fue las personas que cursaron la Educacion Primaria, seguido
del Analfabetismo, cuyo dato encaja con estudio realizado entre Enero 2011 y Diciembre 2012
por (Cardona, 2012), en nuestro pais esta dato se extrapola al contexto historico sociopolitico
que dificultaba la accesibilidad a la educacion, expresado en los rango de edad comprendidos por
los pacientes en mayor numero, con desarrollo en la década de los 60. No encontrando suficiente
evidencia para considerarlo un factor de riesgo, sin embargo esto no lo descarta como un punto
influyente en la progresion del mismo, ya que un mayor nivel académico se traduce como una

mayor comprension de la enfermedad y apego al tratamiento.

La poblacion Desempleada contintia siendo la mas afectada lo cual estudio de Diana Cardona en
2012. Se puede deducir que este grupo poblacional es el que dispone de mayor tiempo para
acudir a la consulta médica, ademas de comprobarse mayor tendencia al sedentarismo y habitos

toxicos (Alcohol, Tabaco), asi como cambios en la dieta y mayor predisposicion a la obesidad.

En cuanto a la Procedencia la mayoria de los pacientes eran de la zona Urbana, lo que se
diferencia del estudios (Morales, 2004) en el que predomind el &rea rural. Esto posiblemente
explicado por las migraciones poblacionales del &rea rural a la urbana, como medio para

satisfacer sus necesidades econdmicas y busca de una mejor calidad de vida.

El mal control metabélico fue demostrativo con los casos de Obesidad Grado | (IMC 25kg/mtr?—
30kg/mtr?), con una media de 31.35kg/mtr?, cubriendo la clasificacion y una mediana de
32kg/mtr?, reflejando el poco conocimiento trasmitido en cada cita a los pacientes, no siendo

demostrativas las restricciones de tipo alimenticio recomendadas a Diabéticos.

Todos los pacientes padecian de Diabetes Mellitus Tipo 2, esto dado que la Diabetes Mellitus
tipo 1 es de origen inmunoldgico y se da con mayor frecuencia en jovenes y nifios, presentandose
la Diabetes Mellitus tipo 2 con mayor frecuencia en adultos y suele deberse en gran medida a

cambios en los estilos de vida.
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El Tiempo de Evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 se presentd con mayor frecuencia en los
rangos de 8 a 10 afios, presentando valores medios 9.25 afios desde el inicio de los sintomas. El
diagndstico precoz en ocasiones conlleva al rechazo al tratamiento y bldsqueda de soluciones
alternativas, con progresion desfavorable y aumento a la tasa de complicaciones. Revisiones
bibliograficas (Moreno, 2003 y Herrera, 2008) determinaron aparicion de complicaciones
osteoarticulares en pacientes con 10 a mas afios desde el Diagnostico de Diabetes, en un 73. 2 %
y 58.1 % respectivamente, convirtiéndose en un factor directo para el desarrollo de esta
complicacion, explicado por los factores fisiopatoldgicos progresivos (Neuropatia, Angiopatia,

Isquemia), que condicionan dicha patologia.

La Clasificacion Wagner tipo Il fue la que predomind, lo cual no se corresponde con estudios
realizados por (Leon & Blanco, 2015) en el que predomin6 el Wagner tipo Il. Pero si se
corresponde con estudios de (Morales, 2004) en el que la lesiébn de mayor predominio fue
Wagner tipo Ill. En nuestro entorno los pacientes suelen acudir tardiamente a la consulta,
presentando al primer contacto con el personal de salud, Ulceras profundas con celulitis y el

desarrollo temprano de osteomielitis.

El grado 2 de PEDIS fue la lesion mayormente encontrada, cabe sefialar que no en todos los
expedientes clinicos se consignd dicha clasificacién, con excedente 36.8 % de los casos. No se

encontro estudios que describieran el predominio de la clasificacion PEDIS.

El Tiempo maximo de evolucion de la Lesion oscilo entre 1 a 2 afios, concordando en valores
medios con 1.41 afios. Corresponde al tiempo de adaptacion y bulsqueda de alternativas
terapéuticas con poca o nula resolucion, acudiendo de manera tardia a los sistemas publicos de
Salud.

La minoria de pacientes con Pie Diabético tenia los valores de glicemia en condiciones basales
Optimas. La mayoria de pacientes suelen abandonar el tratamiento, transgreden la dieta y se
sumen en habitos sedentarios, esto, demostrado en este estudio al estar las cifras promedio de
glicemia por encima de 140 mg/dl en un 80.6 % de los casos, con una media 215.48 mg/dl y una

moda de 215 mg/dl, favoreciendo a estados hiperosmolares y mayor deterioro tisular.
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Las radiografias AP y Lateral de pie realizada en el 79.4 % de los pacientes, no concordante con
el porcentaje de los diagnosticados con clasificacion Il a V segin Wagner 97 %, en donde segun
el consenso espafiol comprende un criterio diagnostico en los casos de osteomielitis, al igual que
el cultivo de la lesién para su abordaje terapéutico, no reportado en ninguno de los casos
estudiados. De igual manera en ninguno de los expedientes se garantizO un estudio base de

Hemoglobina Glucosilada.

El Intervalo de Estancia Intrahospitalaria que se presenté con mayor frecuencia fue entre 10 — 15
dias, la mayoria de pacientes permanecio 12 dias expresado por los valores de tendencia central
moda y una media de 12. 53 dias. Lo cual corresponde al periodo promedio de administracién de
antibidticos que va de los 7- 10 dias de Antibioticoterapia, incurriendo a mayores gastos
institucionales por dia/paciente al igual de mayor riesgo de complicaciones por infecciones

nosocomiales que compliquen la evolucion.

Los mayores de 50 afios demostraron una predisposicion a la obesidad grado | (IMC 21 — 30)
41.8 %, fisioldgicamente se produce incremento a la resistencia a la insulina, con progresion a la
acumulacion de glucosa en forma de adipocitos tras la gluconeogénesis, asociado a factores
microambientales como patologias concomitantes que dificultan la libre movilizacién del

paciente (Retinopatia, Artropatias, Neuropatias, etc.) favoreciendo al sedentarismo.
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X. CONCLUSIONES

En vista de los andlisis que se han realizado sobre el estudio “Comportamiento Clinico-
Epidemioldgico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital

Escuela Regional Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017, se puede concluir lo siguiente:

» En cuanto a la edad el grupo que predominé fue en los mayores de 50 afios, siendo el
género Femenino el méas afectado. La mayoria de los pacientes estaban desempleados,
pero habian cursado la Educacion Primaria Completa.

» Dentro de las caracteristicas Clinicas hubo predominio de la Diabetes Mellitus Tipo 2,
con una evolucion de 8-10 afios, predominando el Pie Diabético Wagner grado Il1I, con
un tiempo de evolucion de la lesion de 1-2 afios. La mayoria de pacientes presento
Leucocitosis lo que conllevd a una Estancia Intrahospitalaria de 11-15 dias que se
presentd con mayor frecuencia.

» La Obesidad Grado | y el Sobrepeso estuvieron presentes en la mayoria de los grupos
etareos predominando en los mayores de 50 afios.

» En las mujeres las lesiones progresaron por mas tiempo, al igual que en los grupos con un
menor indice educacional, asociado talvez a la falta de conocimiento sobre su

enfermedad.
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XI. RECOMENDACIONES

Al analizar los datos de este estudio “Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético,
en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe,

Carazo, Enero-Junio 2017, se puede recomendar:

» A las Autoridades del SILAIS-Carazo:

o Promueva mayor control de pacientes con Pie Diabético, mediante educacion
continta por medio de talleres impartidos por especialistas del area de Ortopedia,
a los médicos de atencion primaria, con el fin de obtener un mejor control de su
patologia.

o SILAIS Carazo en gestion con otro SILAIS que cuente con el servicio de
Ortopedia, promuevan la realizacion de estudios similares a este, creando un mapa
epidemioldgico en relacion al Pie Diabético, tomando como referencia los
instrumentos y este estudio base.

» A la Direccién Hospitalaria:

o Gestiones con entidades privadas la realizacion de cultivo de las Ulceras de los
pacientes ingresados en el servicio de ortopedia, con el diagndstico de Pie
Diabético.

» Al Servicio de Ortopedia:

o Indicacion de Glicemia a todo paciente con Pie Diabético en especial los de primer
ingreso, con al menos una Hemoglobina Glucosilada y controles consecutivos de
Glicemia mientras continle en la unidad.

o Realizacion de un protocolo de manejo hospitalario para los pacientes ingresados
con el diagndstico de Pie Diabético, que incluya exdmenes de laboratorio
(Glicemia, HbAlc, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos, BHC) y estudios
complementarios.

» A Directores de Atencidn Primaria:

o Realizacion de Ferias de la Salud en compafiia de médicos Ortopedistas,

realizando examen clinico para la deteccion temprana de Pie Diabético, siendo de

primera instancia las mujeres mayores de 50 afios.
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Indicacion brindadas al personal de salud de atencion primaria, por medio de
talleres impartidos por Ortopedistas, sobre los aspectos mas importantes de la
anamnesis dirigida a determinar los principales factores de riesgo, asociados al
desarrollo de Pie Diabético, que permitan tratar, prevenir y en su defecto referirlo
a tiempo al segundo nivel de atencion.

Generacion de un plan educacional para el paciente diabético que incluya
valoracion continta de los pies, asi como evitar habitos toxicos y un régimen
alimenticio establecido para su enfermedad, tratamiento medico y al mismo

tiempo citas contintias con ortopedistas y otros sectores multidisciplinarios.
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CAPITULO V: ANEXOS
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X1, ANEXOS

13.1 ANEXO 1 (CLASIFICACION DE PIE DIABETICO SEGUN WAGNER)

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo : = 4 3
8 I 5 prominentes, dedos en garra, deformidades éseas
| Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
. g Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
Il Ulceras profundas o

hueso, infectada

Ulcera profunda mds

[11 . GATE Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) /
. . L Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada i
S talén o planta
V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and reatment. Foor Ankle 19815 2: 64-122.

13.2  ANEXO 2 (CLASIFICACION PIE DIABETICO SEGUN PEDIS)

de toxicidad sistémica o inestabilidad metabdlica
(fiebre, escalofrios, taquicardia, hipotensién
arterial, confusién, vémitos, leucocitosis,
hiperglicemia severa, acidosis)

Evidencia Clinica de Infeccion Severidad Grado
infeccién PEDIS

Herida no purulenta sin signos de infeccién No infeccion 1
Presencia de t 2 signos de inflamacién (eritema, Media 2
dolor, calor, induracién) y/o secrecién purulenta,
con celulitis/eritema < 2 cm del margen de la
tlcera, con infeccién limitada en piel o tejidos
subcutaneos; sin otras complicaciones locales o
sistémicas.
Presencia de celulitis de > 2 cm y/o linfangitis, Moderada 3
con afectacion superficial de la fascia o que
penetra al mulsculo, tendén, articulacidén o hueso.
Igual que el grado anterior y aparicion de signos Severa 4
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13.3 ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FAREM CARAZO
HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

«“Comportamiento clinico-epidemiolégico del pie diabético, en pacientes
ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago

Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.”

Objetivo Principal

Describir el Comportamiento Clinico-Epidemiol6dgico del Pie Diabético, en pacientes
Ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe,

Carazo, Enero-Junio 2017.

Esta encuesta, proporcionara al investigador y a cada uno de sus participantes, informacion
relevante al momento de describir el proceso salud/enfermedad del Pie Diabético. Los datos
deberan ser claros y fidedignos, obviandose los puntos que se desconozcan. Las preguntas en

cuestion estan divididas en 2 acépites principales.
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NUMERO DE FICHA SEXO Masculino:
Femenino:
EDAD ETNIA Mestizo: ESTADO Casado
18-30 ——— CIVIL
31-40 Misquito: Soltero
41-50 Divorciado
Mayor de 50 Union Estable
Viudo/a
Otro: Procedenci
a Urbano
ESCOLARIDAD Ocupacion Abogado Rural
Preescolar Agricultor
Primaria Amade Casa | IMC 18.5-24.9
Sec_undqna_ Domeéstica 25-29.9
Universitario Y P—— 30-34.9
aes 35-39.9
>40

2. CLINICA DEL PIE DIABETICO

Aqui se expresaran los datos clinicos relacionados a la evolucion paulatina del pie diabético,
tanto, los cambios funcionales como estructurales de los componentes del pie.

TIPO DE | DM1 EVOLUCION <ba: PIE DIABETICO | 1.
DIABETES DE LA | 5-7a: SEGUN PEDIS 2:
MELLITUS DM2 DIABETES 8-10a: 3:
>10a: 4:
PIE O: TIEMPO DE | <1% Leucocitosis
DIABETICO | I EVOLUCION | 1-2% Plaguetopenia
SEGUN I: DE LA | 3-4% EXAMENES  DE | Neutrofilia
WAGNER I LESION >48; LABORATORIO Linfopenia
v: Leucocituria
V:

GLICEMIA AYUNO <70 124-140 RADIOGRAFIA | Si

70-110 >140 AP Y LATERAL

110-123 DEL PIE No
HEMOGLOBINA DIAS ESTANCIA | CULTIVO Resistente
GLUCOSILADA INTRAHOSPITALARIA Sensible

<5 dias 21-25 dias

5-10 dias 26-30 dias

11-15 dias >30dias

16-20 dias
Fecha [ Hora Lugar de llenado:

Nombre de Quien llena:
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134 ANEXO 6: TABLAS Y GRAFICOS.
TABLA 1:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA EDAD PACIENTES INGRESADOS
EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO,
JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

EDAD Frecuencia Porcentaje
18 — 30 Afios 1 1.5
31 — 40 Afios 7 10.3
41 — 50 Afios 11 16.2
Mayor a 50 49 72.1
Afios
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento clinico-epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 1:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA EDAD PACIENTES INGRESADOS
EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO,
JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento clinico-epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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TABLA 2:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Sexo Frecuencia  Porcentaje

Hombre 30 44.1
Mujer 38 55.9
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento clinico-epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 2:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

n =68

40

30

20

10

Hombre Mujer

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento clinico-epidemiolégico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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TABLA 3:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA ETNIA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Etnia Frecuencia  Porcentaje
Mestizos 68 100.0
Misquitos 0 0.0

Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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TABLA 4:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Estado Civil Frecuencia  Porcentaje
Casado 36 52.9
Soltero 9 13.2

Acompafado 19 27.9
Viudo 4 5.9
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 4:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 5:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 15 22.1
Alfabetizado 7 10.3
Primaria 22 324
Primaria sin terminar 13 19.1
Secundaria 7 10.3

Secundaria sin 4 5.9
terminar

Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO &:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 6:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
Trabajador del Estado 4 5.9
Trabajador Privado 2 2.9
Trabajador por cuenta 26 38.2
propia
Desempleado 36 52.9
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 6:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLAT:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA PROCEDENCIA DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 32 47.1
Rural 36 52.9
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 7:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA PROCEDENCIA DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 8:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
18 Kg/mtr2 - 25 Kg/mtr2 5 7.4
26 Kg/mtr2 - 30 Kg/mtr2 13 19.0
31 Kg/mtr2 - 35 Kg/mtr2 32 47.1
36 Kg/mtr2 - 40 Kg/mtr2 5 7.4
No Clasificd 13 19.1
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 8:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 9:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN EL TIPO DE DIABETES MELLITUS DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Tipo de Diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus Tipo 1 0 0.0
Diabetes Mellitus Tipo 2 68 100.0

Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 10:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA EVOLUCION DE LA DIABETES
MELLITUS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA,
HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-

JUNIO 2017”.
Evolucién de la Diabetes
Mellitus Frecuencia  Porcentaje
Menor de 5 afos 2 2.9

57 afos 16 23.5

8 — 10 afios 29 42.6

Mayor 10 afios 21 30.9

Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 10:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA EVOLUCION DE LA DIABETES
MELLITUS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA,
HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-
JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 11:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA CLASIFICACION WAGNER DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Clasificacion Wagner Frecuencia Porcentaje
Wagner | 1 1.5
Wagner 11 21 30.9
Wagner Il1 29 42.6
Wagner IV 16 23.5
No Clasifico 1 15
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 11:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA CLASIFICACION WAGNER DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 12:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA CLASIFICACION PEDIS DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Clasificacion PEDIS Frecuencia Porcentaje
Leve 1 15
Moderado 42 61.8
No Clasificd 25 36.8
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

75



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 13:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA EVOLUCION DE LA LESION DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Evolucidn de la Lesion FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 1 afio 26 38.2
1-2 afnos 27 39.7
3-4 afnos 14 20.6
No consignado 1 1.5
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 13:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LA EVOLUCION DE LA LESION DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 14:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LEUCOCITOSIS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Leucocitosis Frecuencia Porcentaje
Si 61 89.7
No 4 5.9
No Indicado 3 4.4
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

TABLA 15:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN PLAQUETOPENIA DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Plaquetopenia Frecuencia  Porcentaje
Si 0 0.0
No 65 95.6
No Indicado 3 4.4
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 16:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN NEUTROFILIA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Neutrofilia Frecuencia Porcentaje
Si 11 16.2
No o4 79.4
No Indicado 3 4.4
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

TABLA 17:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LINFOPENIA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Linfopenia Frecuencia Porcentaje
Si 9 13.2
No 56 82.4
No Indicado 3 4.4
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 18:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN LEUCOCITURIA DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Leucocituria Frecuencia  Porcentaje
Si 0 0.0
No 0 0.0
No Indicado 68 100.0
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

79



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 19:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN VALORES DE GLICEMIA
ENCONTRADA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA,
HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-

JUNIO 2017”.
Glicemia Frecuencia Porcentaje
70 mg/dl - 130 mg/dI 39 57.3
>130 mg/dI 27 39.7
No Indicado 2 3.0
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 19:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN VALORES DE GLICEMIA
ENCONTRADA EN PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA,
HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-
JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 20:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN HEMOGLOBINA GLUCOSILADA DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Hemoglobina Glucosilada  Frecuencia = Porcentaje

Excelente control 0 0.0
Buen Control 0 0.0
No Indicada 68 100.0

Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 21:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN RADIOGRAFIA DEL PIE REALIZADO
EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Radiografia del pie Frecuencia Porcentaje
Si 54 79.4
No 14 20.6
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 21:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN RADIOGRAFIA DEL PIE REALIZADO
EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 22:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN CULTIVO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Cultivo Frecuencia Porcentaje
Indicado 0 0.0
No Indicado 68 100.0
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

83



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 23:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN DiAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO,
ENERO-JUNIO 2017”.

Dias de Estancia

Intrahospitalaria Frecuencia Porcentaje
1-5 Dias 4 5.9
6-10 Dias 14 20.6
11-15 Dias 35 51.5
16-20 Dias 14 20.5
>20 Dias 1 1.5
Total 68 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 23:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO SEGUN DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO,
ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 24:

“FRECUENCIA DE PIE DIABETICO Y MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL, DE
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Tiempo de Tiempode  Diasde
indice de  Evolucién Evolucién Estancia

Edad del Masa de la de la Intra

Paciente  Corporal  Diabetes Lesion  hospitalaria  Glicemia
Media 57.72 31.35 9.25 1.41 12.53 215.48
Mediana 62.00 32.00 9.00 1.00 12.50 213.00
Moda 68 34 8 2 12 215

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017
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“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 25:

“RELACION SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO
DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE,
CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Sexo del Paciente
Hombre  Mujer Total

Edad del 18 —30 Afios  Recuento 0 1 1
Paciente % dentro de Sexo del 0.0% 2.6% 1.5%
Paciente
% del total 0.0% 1.5% 1.5%
31-40 Aflos  Recuento 6 1 7
% dentro de Sexo del 20.0% 2.6% 10.3%
Paciente
% del total 8.8% 1.5% 10.3%
41 - 50 Aflos  Recuento 6 5 11
% dentro de Sexo del 20.0%  13.2% 16.2%
Paciente
% del total 8.8% 7.4% 16.2%
Mayor a 50 Recuento 18 31 49
ARos % dentro de Sexo del 60.0%  81.6% 72.1%
Paciente
% del total 26.5%  45.6% 72.1%
Total Recuento 30 38 68
% dentro de Sexo del 100.0% 100.0% 100.0%
Paciente
% del total 441%  55.9% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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GRAFICO 25:

“RELACION SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO
DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE,
CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 26:

“RELACION EDAD Y TIPO DE DIABETES DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN
EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO,
JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Tipo de
Diabetes
Diabetes
Tipo Il Total
Edad del 18 - 30 Aflos  Recuento 1 1
Paciente % dentro de Tipo de 1.5% 1.5%
Diabetes
31-40 Aios  Recuento 7 7
% dentro de Tipo de 10.3%  10.3%
Diabetes
41 -50 Afos  Recuento 11 11
% dentro de Tipo de 16.2%  16.2%
Diabetes
Mayor a 50 Recuento 49 49
Afos % dentro de Tipo de 721%  72.1%
Diabetes
Total Recuento 68 68
% del total 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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TABLA 27:

“RELACION EDAD Y INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Indicé de Masa Corporal

18 26 31 36
Kg/mtr2 - Kg/mtr2 - Kg/mtr2 - Kg/mtr2 -
25 30 35 40
Kg/mtr2  Kg/mtr2  Kg/mtr2  Kg/mtr2  Total

Edad del 18 — 30 Afos Recuento 1 0 0 0 1

Paciente % dentro de Indicé 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8%
de Masa Corporal

% del total 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8%

31 — 40 Afos Recuento 1 1 4 1 7

% dentro de Indicé 20.0% 7.7% 12.5% 20.0% 12.7%
de Masa Corporal

% del total 1.8% 1.8% 7.3% 1.8% 12.7%

41 — 50 Afios Recuento 0 3 5 1 9

% dentro de Indicé 0.0% 23.1% 15.6% 20.0% 16.4%
de Masa Corporal

% del total 0.0% 5.5% 9.1% 1.8% 16.4%

Mayor a 50 Recuento 3 9 23 3 38

Afios % dentro de Indicé 60.0% 69.2% 71.9% 60.0% 69.1%
de Masa Corporal

% del total 5.5% 16.4% 41.8% 55% 69.1%

Total Recuento 5 13 32 5 55

% dentro de Indicé 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
de Masa Corporal

% del total 9.1% 23.6% 58.2% 9.1% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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GRAFICO 27:

“RELACION EDAD Y INDICE DE MASA CORPORALDE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 28:

“RELACION OCUPACION Y CLASIFICACION WAGNER DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Clasificacion Wagner
Wagner Wagner Wagner Wagner

I 1 Il [\ Total
Ocupacion del  Trabajador del  Recuento 0 2 2 0 4
Paciente Estado % dentro de 0.0% 9.5% 6.9% 0.0% 6.0%
Clasificacion Wagner
% del total 0.0% 3.0% 3.0% 0.0% 6.0%
Trabajador Recuento 0 2 0 0 2
Privado % dentro de 0.0% 9.5% 0.0% 0.0% 3.0%
Clasificacion Wagner
% del total 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 3.0%
Trabajador por Recuento 1 12 8 5 26
cuenta propia % dentro de 100.0% 57.1%  27.6%  31.3% 38.8%
Clasificacion Wagner
% del total 15% 17.9%  11.9% 7.5% 38.8%
Desempleado  Recuento 0 5 19 11 35
% dentro de 0.0% 238% 655% 68.8% 52.2%
Clasificacion Wagner
% del total 0.0% 75% 284%  16.4% 52.2%
Total Recuento 1 21 29 16 67
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Clasificacion Wagner
% del total 15% 31.3%  43.3%  23.9% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional

Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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GRAFICO 28:

“RELACION OCUPACION Y CLASIFICACION WAGNER DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 29:

“RELACION EDAD Y CLASIFICACION WAGNER DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Clasificacion Wagner
Wagner | Wagner Il Wagner Il 'Wagner IV Total

Edad del
Paciente

Total

18 - 30 Recuento 0 1 0 0 1
Afios % dentro de 0.0% 4.8% 0.0% 0.0% 15%

Clasificacion Wagner

% del total 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 15%
31-40 Recuento 0 6 1 0 7
Afios % dentro de 0.0% 28.6% 3.4% 0.0% 10.4%

Clasificacion Wagner

% del total 0.0% 9.0% 1.5% 0.0% 10.4%
41 -50 Recuento 0 8 1 2 11
Afios % dentro de 0.0% 38.1% 3.4% 12.5% 16.4%

Clasificacion Wagner

% del total 0.0% 11.9% 1.5% 3.0% 16.4%
Mayor a 50 Recuento 1 6 27 14 48
Afios % dentro de 100.0% 28.6% 93.1% 87.5% 71.6%

Clasificacion Wagner

% del total 1.5% 9.0% 40.3% 20.9% 71.6%

Recuento 1 21 29 16 67

% dentro de 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Clasificacion Wagner

% del total 1.5% 31.3% 43.3% 23.9% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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GRAFICO 29:

“RELACION EDAD Y CLASIFICACION WAGNER DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL ESCUELA
REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 30:

“RELACION SEXO Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Tiempo de Evolucién de la Lesion

Menor de 1
afno 1-2 aflos 3-4 afios  Total
Sexo del Hombre Recuento 12 14 3 29
Paciente % dentro de Tiempo de 46.2% 51.9% 21.4%  43.3%
Evolucién de la Lesién
% del total 17.9% 20.9% 45%  43.3%
Mujer  Recuento 14 13 11 38
% dentro de Tiempo de 53.8% 48.1% 78.6%  56.7%
Evolucion de la Lesion
% del total 20.9% 19.4% 16.4% 56.7%
Total Recuento 26 27 14 67
% dentro de Tiempo de 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Evolucion de la Lesion
% del total 38.8% 40.3% 20.9% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

GRAFICO 30:

“RELACION SEXO Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 31:

“RELACION ESCOLARIDAD Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION DE LOS

PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL

ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Tiempo de Evolucién de la

Lesion
Menor de
1 afio 1-2 aflos 3-4afios  Total
Escolaridad  Analfabeta Recuento 3 5 6 14
del Paciente % dentro de Tiempo de 11.5% 18.5% 42.9%  20.9%
Evolucion de la Lesion
% del total 4.5% 7.5% 9.0% 20.9%
Alfabetizado Recuento 0 5 2 7
% dentro de Tiempo de 0.0% 18.5% 143% 10.4%
Evolucion de la Lesion
% del total 0.0% 7.5% 3.0% 10.4%
Primaria Recuento 11 5 6 22
% dentro de Tiempo de 42.3% 18.5% 42.9%  32.8%
Evolucion de la Lesion
% del total 16.4% 7.5% 9.0% 32.8%
Primaria sin  Recuento 3 10 0 13
terminar % dentro de Tiempo de 11.5% 37.0% 0.0% 19.4%
Evolucion de la Lesion
% del total 4.5% 14.9% 0.0% 19.4%
Secundaria  Recuento 5 2 0 7
% dentro de Tiempo de 19.2% 7.4% 0.0%  10.4%
Evolucion de la Lesion
% del total 7.5% 3.0% 0.0% 10.4%
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Recuento 4 0 0 4
Secundaria % dentro de Tiempo de 15.4% 0.0% 0.0%  6.0%
sin terminar Evolucion de la Lesion
% del total 6.0% 0.0% 0.0% 6.0%
Total Recuento 26 27 14 67

% dentro de Tiempo de 100.0%  100.0%  100.0% 100.0%
Evolucion de la Lesion
% del total 38.8% 40.3% 20.9% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.

GRAFICO 31:

“RELACION ESCOLARIDAD Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemioldgico del Pie
Diabeético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.



“Comportamiento Clinico-Epidemiolégico del Pie Diabético, en pacientes ingresados en el Servicio de Ortopedia, Hospital Escuela
Regional Santiago, Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017”.

TABLA 32:

“RELACION INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPO DE DIABETES DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA, HOSPITAL
ESCUELA REGIONAL SANTIAGO, JINOTEPE, CARAZO, ENERO-JUNIO 2017”.

Indicé de Masa Corporal

26 31
18 Kg/mtr2 Kg/mtr2 Kg/mtr2 - 36 Kg/mtr2
-25 -30 35 -40
Kg/mtr2  Kg/mtr2 Kg/mtr2 ~ Kg/mtr2 Total

Tipode  Diabetes Recuento 5 13 32 5 55
Diabetes  Tipo Il g ¢, 90.1% 236%  58.2% 9.1%  100.0%

total
Total Recuento 5 13 32 5 55

% del 9.1% 23.6% 58.2% 9.1%  100.0%

total

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos sobre Comportamiento Clinico-Epidemiologico del Pie
Diabético, en pacientes ingresados en el servicio de Ortopedia, Hospital Escuela Regional
Santiago Jinotepe, Carazo, Enero-Junio 2017.
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