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Resumen

El pie diabético es un problema médico y socioeconémico de mucha importancia, ya que es
una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad, especialmente en paises en
desarrollo como Nicaragua. La presente investigacion pretende analizar los factores de riesgo
asociados a complicaciones del pie diabético en pacientes ingresados del Hospital Amistad
Japon Granada- Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021. Para ello se realizo un estudio
analitico tomando a 110 pacientes (37 casos y 73 controles). Encontrando que la mayoria se
encontraba en edades mayores de 60 afios representado un riesgo real para complicaciones
de pie diabético, eran del sexo femenino, procedencia rural, escolaridad como antecedentes
patoldgicos hipertension, dislipidemia y Enfermedad Renal Croénica (ERC). En los
antecedentes personales no patoldgicos o habitos toxicos consumo de alcohol, cigarrillo y ser
una persona sedentaria representa mayor riesgo para complicaciones de pie diabético. En la
clasificacion pie diabético Meggit-Wagner prevalecidé pie en riesgo y pie con Ulceras
superficiales. La mayoria de los pacientes no se corta las ufias regularmente utiliza del tipo
de calzado sandalias, y la higiene del pie asi como el control en sus niveles de glucemia,
hemoglobina glucosilada y cumplimiento del tratamiento farmacolégico son inadecuados
siendo las principales complicaciones la Neuropatia y cambios de coloracion en la piel. Se
acepta la hipdtesis alternativa en la cual los factores como edad mayor de 60 afios, sexo
masculino, obesidad, padecer de ERC, consumir alcohol tabaco y ser sedentario representa

mayor riesgo para complicaciones en los pacientes con pie diabético.

Palabras claves: Diabetes, Pie Diabético, Complicaciones, Factores de riesgo, Granada
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CAPITULO I: GENERALIDADES
1.1 Introduccién

La Diabetes Mellitus segin la American Diabetes Asociation(ADA)se define como el
conjunto heterogéneo de sindromes hiperglucémicos que resultan de la combinacion de un
defecto en la funcion de la célula B del pancreas, asi como disminucion en la sensibilidad de
insulina en los tejidos diana. (ADA, 2021)

Segln la OMS estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo2. Este numero se ha triplicado en la Regidn desde 1980. EI nimero de
personas con diabetes aument6 de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La
prevalencia de esta enfermedad ha aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos
medianos y bajos que en los de rentas altas. Se estima que en 2019 la diabetes fue la causa
directa de 1,5 millones de defunciones y que, en 2012, 2,2 millones de personas fallecieron

como consecuencia de la hiperglucemia. (OMS, 2021)

La ulceracion e infeccion del pie diabético es un problema médico y socioeconémico de
mucha importancia, ya que es una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad,
especialmente en paises en desarrollo como Nicaragua. Se estima que Nicaragua posee
309,300 personas diabéticas en la actualidad y que este nUmero aumentara a 525,700 en 2030
(Federation I. D., 2018)

Existen multiples sistemas de clasificacion; sin embargo, los mas conocidos son la
clasificacion de Wagner y la de Texas, se prefiere la clasificacion de Wagner por sobre la de
Texas por su aplicabilidad en la préactica clinica y facil recuerdo. Este sistema consiste en la
utilizacion de 6 categorias o grados. Cada grado describe un tipo de lesién. Los tres primeros
grados recogen como descripcion principal la profundidad, el cuarto adiciona la infeccion y

los dos ultimos incluyen la enfermedad vascular.

Por lo antes descrito se pretende analizar los factores de riesgo asociados a complicaciones
del pie diabético en pacientes ingresados del Hospital Amistad Japon Granada- Nicaragua,

Junio a Diciembre del afio 2021.



1.2 Antecedentes

A nivel Internacional

En 2019, en Perd, Arribasplata & Luna, en su estudio “Factores de riesgo asociados a pie
diabético en el Hospital PNP Luis N. Saenz, afio 2017 analizaron a 165 pacientes (55 caos
y 110 controles) atendidos en el servicio de endocrinologia resultando que los factores de
riesgo asociados a pie diabético son tiempo de enfermedad (p: 0,000; OR: 12.77; IC: 4.12 —
39.60), hemoglobina glicosilada mal controlada (p: 0.029; OR: 4.55; IC: 1.17 — 17.68),
onicomicosis (p: 0.014; OR: 7.10; IC: 1.48 — 34.07); antecedente de tabaquismo (p: 0.031;
OR: 2.66; IC: 1.09 — 6.34) y enfermedad renal crénica (p: 0.047; OR: 3.023; IC: 1.01 — 9.0).
Concluyendo que hay asociacion estadistica significativa entre tiempo de enfermedad,
hemoglobina glicosilada mal controlada, onicomicosis, enfermedad renal crénica y

antecedente de tabaquismo, con desarrollar pie diabético. (Arribasplata & Luna, 2019)

En el 2019, Ecuador, Armijos en su tesis “Riesgo de pie diabético y factores asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, club de diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca, 2017 — 2018 analiz6 a 162 pacientes, encontrando que en el estudio predominaron
las mujeres, entre las edades de 61 a 70 afios, de educacién primaria o secundaria, viviendo
en un contexto familiar generalmente funcional, aunque mas de un tercio muestra
disfuncionalidad familiar. El 42.6% tenian riesgo de pie diabético, también hay presencia de
neuropatia diabética, alteracién vascular periférica, pie en riesgo a la inspeccion,
hemoglobina glicosilada superior a 7%, comorbilidades como la hipertension arterial y
padecer DM2 hace mas de 10 afios resultan tener asociacion altamente significativa.
(Armijos, 2019)



En 2018, en Peri, Swayne en su tesis “Factores de riesgo asociados a amputacion de pie
diabético en el Hospital 111 Emergencias Grau durante 2016 -2017”, analiz6 a 120 pacientes
mediante un estudio analitico de casos y controles con una relacion de grupo:control de 1:1,
resultando que el 60.8% era del sexo masculino, el grupo etario de 61 a 70 afios el mas
frecuente (33.3%). Tiempo de enfermedad mayor a 10 afios (OR=5.6, IC 95% [2.48-12.64],
po=7% (OR=7.93, IC 95% [3.3-19.0], p 0 = 10% (OR=5.6, IC 95% [2.48- 12.64],
p12000cel/mm3 (OR=2.49, IC 95% [0.88-2.07], p=0.08) y leucocitosis >15000cel/mm3
(OR=1.88, IC 95% [0.9-3.97], p=0.09). Los resultados estadisticamente significativos fueron
tiempo de enfermedad, EAP, consumo de tabaco, HTA, HbAlc y PCR elevado. (Swayne,
2018)

A nivel Nacional

En el 2019, Bojorge, en su tesis “Factores de riesgo asociados a amputacion de miembros
inferiores en personas con pie diabético infectado, Hospital Aleman Nicaragliense, Managua,
agosto de 2017 a enero de 2018”, analizd a 34 pacientes encontrando que la edad media
detectada fue de 61.15+9.8 afios y el principal rango de edad de las personas fue de 50-59
afios. Se encontrd significancia estadistica que comprueba la relacion entre haber sido
amputado anteriormente con volver a ser intervenido quirdrgicamente en el futuro. Se
encontrd correlacion entre las variables “riesgo de amputacién” y “cambio de coloracion”
segun la prueba de Phi. Los individuos que presentaron fiebre y cambio de coloracién del
tejido afectado tuvieron el doble de riesgo de ser amputados a corto plazo. La razén de
bacterias Gram positivas en relacion con las bacterias Gram negativas fue de 1:9.6.
(Hernandez, 2019)



En 2019, Maldonado & Jarquin en su tesis “Estilos de vida asociados a las complicaciones
de diabetes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en Centro de Salud Roberto
Cortez, Chinandega, octubre — diciembre 2018 analizaron a 149 pacientes en el cual 100
eran diabéticos sin complicaciones y 49 con complicaciones, encontrando los siguientes
resultados: el 70.5% eran femeninas, el 30.2% tenian entre 51 a 60 afos, el 46.3% tenia
escolaridad de primaria, el 45.6% eran casados, y el 53.7% tenia menos de 7 afios con la
enfermedad. Dentro de los estilos de vida que aumentaron el riesgo de complicaciones
diabéticas se encontraron el consumo excesivo de carbohidratos, la falta de conocimiento de
la enfermedad, la inasistencia a las consultas médicas, no seguir las instrucciones médicas.
(Maldonado & Jarquin, 2019)

En 2019, Linares, Silva & Mercado, en su tesis “Factores del incremento de complicaciones
en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que ingresan al programa de atencion a pacientes
cronicos en el centro de atencion comunitaria asociacion hijos del maiz en la comunidad San
Blas de la ciudad de Granada en el periodo comprendido segundo semestre 2018 analizaron
126 pacientes concluyendo que lo méas notable del estudio es un predominio de los pacientes
del sexo femenino con un 75%, entre las edades de 48 - 55 afios y mantiene un estado
nutricional inadecuado la mayor parte de los pacientes tiene familiares con diabetes en donde
la madre es el antecedente familiar mas relevante de los casos encuestados y las
complicaciones mas comunes de la enfermedad que presentan los pacientes son pie diabético
el 93% y retinopatia el 7%. (Linares, Silva, & Mercado, 2019).

En 2016, Nora Mendoza en su tesis “Factores de riesgo asociaos a amputaciones en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, con pie diabético, atendidos en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Rivas, durante marzo a agosto 2015 realizd un estudio con 54 pacientes
encontrando que el 67% era mayor de 50 afios, el 54% eran mujeres, el 70% tenia méas de 5
afios con la enfermedad, el 68.5% tenia un mal control metabolico, la hipertension arterial se
presentd como antecedentes en un 52%, el 46.2% era Wagner 3. Entre los factores de riesgo
para la formacién de las lesiones primarias del pie diabético, en la mayoria fueron ampollas
seguidas de abscesos y Ulcera causados por tramas, zapatos inadecuados, paroniquiay Ulceras
en el tald por friccion. Otros factores fue la insuficiencia venosa cronica y arterial. (Mendoza,
2016)



1.3 Justificacion

Originalidad: La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crdnica, degenerativa e
irreversible que afecta a millones de personas en todo el mundo. Por lo regular, los pacientes
desconocen de su padecimiento hasta que cursan con complicaciones agudas o cronicas por
la falta de educacion sanitaria que dificulta el diagndstico y tratamiento oportunos de esta

enfermedad.

Conveniencia institucional: El Hospital Amistad - Japon esta ubicado en el Departamento
de Granada, segun los datos del Mapa de padecimiento de salud en el 2020 a nivel del
municipio la diabetes mellitus fue la segunda enfermedad cronica mas frecuente con un total
de 1926 personas y una tasa de 1076.2 por cada 10,000 habitantes por lo cual esto constituye

de interés el presente estudio.

Relevancia Social: Al ser una patologia muy frecuente en la poblacion nicaragiiense se
considera un problema de salud publica de alta morbilidad, de gran impacto clinico,
epidemioldgico y social puesto que dentro de las principales complicaciones se encuentra el
pie diabético, es por ello que se vuelve un reto brindar una atencion satisfactoria a los
pacientes en cuanto a la deteccion temprana y manejo oportuno identificando todos los

factores de riesgo

Valor Tedrico: Con el presente estudio se pretende aportar a la comunidad cientifica y al
mundo académico y de los servicios de salud principalmente en el Hospital Amistad — Japon,
del Departamento de Granada, sobre los principales factores de riesgo que promueven los

asociados a complicaciones del pie diabético.

Relevancia Metodoldgica: La importancia y utilidad practica de la investigacion, es la
deteccidn temprana de factores de riesgo, que permitan la realizacion de un diagnéstico y
tratamiento precoz para poder establecer estrategias de forma preventiva mediante la
implementacion sistematica de intervenciones basadas en evidencia cientifica y con ello
controlar la morbi-mortalidad, ademas este trabajo pretende servir de fuente bibliografica

para futuras consultas investigativas.



1.4 Planteamiento del Problema

La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en nuestro pais, segun el
mapa de padecimiento de salud del ministerio de salud se dice que en el 2020 se encontraron
231, 361 pacientes con una tasa de 583.7 x por 10, 000 habitantes considerandose la segunda
enfermedad crénica méas frecuente y existe la gran tendencia al incremento de la incidencia

con la evolucion demogréfica. (MINSA, 2021)

La aparicion de Ulceras en los pies de los pacientes con diabetes mellitus es una de las mas
serias complicaciones de la enfermedad que puede condicionar un ingreso hospitalario o la
amputacion de miembro inferior. Debido a que este tipo de complicaciones tienen un gran
impacto tanto para el individuo como para la sociedad por la incapacidad que produce,
creemos firmemente que podemos influir de forma directa en estas complicaciones y
prevenirlas, al identificar los principales factores de riesgo asociados y aquellos que puedan
ser modificables y no modificables, por lo que es importante estudiar dichos factores en los

pacientes diabéticos. Por lo antes descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion:

» ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético
en pacientes ingresados del Hospital Amistad Japon Granada- Nicaragua, Junio

a Diciembre del afio 2021?

De igual manera se sistematizo el problema:

e ;Cudales son los factores sociodemograficos de los pacientes asociados a
complicaciones del pie diabético?

e ;Cudles son los antecedentes patologicos y no patologicos en relacion a las
¢complicaciones de pie diabético?

e ;Cual es la clasificacion del pie diabético segun Meggit-Wagner en los pacientes en
estudio?

e ;Como es el autocuidado de los pacientes atendidos con diagnostico de pie diabético?

e ;Cuales son las complicaciones del pie diabético en los pacientes en estudio?



1.5 Objetivos

Objetivo General:

» Analizar los factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético en

pacientes ingresados del Hospital Amistad Japon Granada- Nicaragua, Junio a
Diciembre del afio 2021.

Objetivos especificos:

1.

Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes asociados a

complicaciones del pie diabético.

Determinar los antecedentes patoldgicos y no patolégicos en relacion a las

complicaciones de pie diabético.

Indagar la clasificacion del pie diabético segin Meggit-Wagner en los pacientes en

estudio.
Analizar el autocuidado de los pacientes atendidos con diagndstico de pie diabético.

Describir las complicaciones del pie diabético en los pacientes en estudio.



1.6 Marco Tebrico

Generalidades de Diabetes Mellitus

Alteracion metabolica de multiples etiologias, caracterizada por hiperglucemia cronica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas que resulta de defectos

en la secrecidn y/o en la accion de la insulina. (ADA, 2021)

Para fines clinicos, la Diabetes Mellitus se clasifica en:

v" Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1): Causada por destruccion de células beta que lleva
a un déficit absoluto de insulina. Puede ser mediada por procesos autoinmunes o
idiopética.

v" Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2): Debido a un defecto progresivo de la secrecién de
insulina en el contexto de resistencia a la insulina.

v" Diabetes Mellitus Gestacional: Intolerancia hidrocarbonada de intensidad variable,
con comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion, con independencia del
tratamiento empleado para su control y su evolucion postparto.

v Tipos especificos de Diabetes secundarios a otras causas: Sindromes monogénicos
(diabetes neonatal, MODY, enfermedades del pancreas exocrino, inducida por

quimicos o farmacos, en el tratamiento de VIH/sida o transplante de 6rganos).

Los pacientes con diabetes presentan en el transcurso de la evolucion asociado al equilibrio
metabolico, la aparicion del pie diabético el cual constituye una causa importante de
morbilidad pudiendo llegar a ocasionar situaciones francamente invalidantes como

consecuencia de la terapéutica quirdrgica que a veces es necesaria aplicar.

Epidemiologia

La DM es uno de los problemas de salud mas desafiante del siglo XXI. Lo mas alarmante es
el progresivo aumento de DM tipo 2, especialmente entre la poblacién joven y obesa La

federacion Internacional de diabetes (IDF) publicé en el 2015 que existen 285 millones de



personas en el mundo con DM. En 1985, 30 millones de personas tenian diabetes en el
mundo, 15 afos después las cifras incrementaron a mas de 150 millones. En la actualidad las
nuevas cifras (publicadas en el XX Congreso Mundial de diabetes en Montreal, Canada)
relevan un aproximado de 300 millones, con edad media mayoritaria entre los 20 y 60 afio
(Federation 1. d., 208)

La mayoria de los paises en desarrollo de América se encuentran en una etapa de transicion
epidemiologia, demogréfica y nutricional. Esta transicion esta produciéndose rapidamente en
Centroamérica, por lo que es frecuente hallar desnutricion proteica caldrica asociada a
obesidad, hipertension, diabetes mellitus e hipercolesterolemia. Las enfermedades
infecciosas y carenciales nutricionales ya no presentan el primer lugar de enfermedades mas
frecuentes en América Latina, ahora en dia las principales causas de morbilidad son las
enfermedades cronicas no transmisibles (CAMDI, 2010).

Nicaragua es el segundo pais mas pobre del hemisferio occidental. Alrededor de la mitad de
sus 5 millones de habitantes vive con menos de 1 USD al dia. Nicaragua se encuentra en una
transicion epidemioldgica, en donde hay una creciente carga de las enfermedades no
contagiosas, como es la DM. Segun el mapa de salud del MINSA, en el afio 2012 en
Nicaragua hubo 309,300 personas con diabetes diagnosticada y se proyecta que en afio 2030
habré 525,700 personas con diabetes, con mayor prevalencia en las mujeres (292,200) en
comparacion con los hombres (233,500). (MINSA, 2021)

Definicion del pie diabético

La OMS define el sindrome de pie diabético como la ulceracion, infeccién y/o gangrena del
pie, asociados a neuropatia diabética y a diferentes grados de enfermedad arterial periférica.
Se estima que el 15% de los pacientes diabéticos desarrollaran una Glcera en la extremidad
inferior durante el curso de su enfermedad (OMS, 2021). Varios estudios poblacionales
indican una incidencia acumulativa anual de Ulceras de pie en diabéticos en 0.5% a 3% vy la
prevalencia se calcula en un 2% a 10% (Abilash, 2015).La incidencia de la amputacion es 4-

7 veces mayor para los hombres y las mujeres diabéticas que para sus controles no diabéticos.



En la fisiopatologia del pie diabético existen tres factores fundamentales: la neuropatia, la
isquemia y la infeccion. La Neuropatia predispone a los micros traumatismos inadvertidos.
La isquemia es secundaria a las lesiones arterioesclerdticas. La ateromatosis arterial
frecuentemente muestra que las lesiones son multisegmentarias y afectan al sector fémoro-
popliteo y tibio-peroneo de forma bilateral. El tercer factor, la infeccion, es secundaria a las

alteraciones inmunoldgicas y a la situacion de isquemia descrita. (Hingorani, 2016)

Neuropatia: el Grupo de Estudio de la Diabetes Mellitus (DM) de la Organizacion Mundial
de la Salud, en su tercer informe técnico, considera la neuropatia como "la complicacion mas
frecuente de la enfermedad". Sin embargo, a pesar de su frecuencia y de su importancia, la
neuropatia es, de todos los aspectos degenerativos de la diabetes, probablemente la menos

conocida y la peor estudiada. (OMS, 2021)

Isquemia de miembros inferiores: la DM es un factor de desarrollo de arterioesclerosis,
cuyo riego incrementa de forma importante. Entre un 75% y un 80% de los enfermos
diabéticos mueren por complicaciones cardiacas, vasculares viscerales, de las extremidades
o cerebrales; la isquemia de los miembros inferiores es altamente prevalente, afectando a uno
de cada cuatro enfermos. La lesion ateromatosa que aparece en los pacientes diabéticos se
desarrolla de forma mas rapida, precoz y extensa que la que se presenta en el resto de la
poblacion. (Hingorani, 2016)

Infeccion del pie diabético: El desarrollo de infecciones es multifactorial. Las alteraciones
de la flora microbiana se basan en que la neuropatia autonémica condiciona una pérdida de
las funciones vasomotoras y del reflejo de sudoracion a nivel del pie. Como consecuencia
directa, provoca la sequedad de la piel y la aparicién de grietas que, asociadas a la
disminucion del flujo sanguineo en los capilares nutritivos, secundaria a la apertura de los
shunts arterio-venosos, hacen que el pie en la DM constituya un potencial e importante punto

de inicio de infecciones.

La alteracion de la respuesta inflamatoria afecta especialmente a la respuesta de la serie
blanca, alterandose fendmenos como la diapédesis, la adherencia leucocitaria, la quimiotaxis
y la capacidad destructiva de los polimorfonucleares, defectos que se agravan cuando son

concomitantes a un control incorrecto de la glucemia. Fisioldgicamente, el proceso
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inflamatorio y de cicatrizacion de las heridas puede describirse con tres fases:1) fase de
aumento del aporte sanguineo en la zona lesionada, 2) fase de acumulacion de exudado
hiperproteico, participado por leucocitos para la destruccion bacteriana, 3) fase de formacion

de tejido colageno fibroso.

Etiopatogenia del pie diabético

En el contexto evolutivo de una lesion en el pie diabético, deben considerarse tres tipos de
factores: los predisponentes, que sittan a un enfermo diabético en situacion de riesgo de
presentar una lesion; los desencadenantes o precipitantes, que inician la lesién; y los
agravantes o perpetuantes, que retrasan la cicatrizacion y facilitan las complicaciones. (Al-
Rubeaan K, 2015)

Factores predisponentes:

Entre los factores predisponentes se hallan la neuropatia, la Macroangiopatia y la
microangiopatia. Habitualmente, los enfermos diabéticos que desarrollan lesiones en el pie
tienen como primer factor fisiopatologico una disminucién de la sensibilidad. Son
alteraciones que afectan tanto a las fibras sensitivas y motoras como al sistema autonomo.
La neuropatia sensitiva altera inicialmente la sensibilidad profunda —sentido de posicion de
los dedos del pie, reflejos intrinsecos de los mismos— y posteriormente a la sensibilidad
superficial —tactil, térmica y dolorosa. La afectacion motora atrofia la musculatura intrinseca
del pie y conlleva una atrofia de la musculatura crural anterior o pérdida de la musculatura
intrinseca que conlleva a deformidades del pie tales como pie equino, dedos en martillo y
formacion de prominencias en la cara plantar de las cabezas de los huesos del metatarso.
Todo ello provoca acortamientos tendinosos y alteraciones en la distribucion de las fuerzas
que soporta el pie, iniciando y consolidando diferentes tipos de deformidades. Las mas
prevalentes son los dedos en martillo y en garra, la prominencia de las cabezas de los
metatarsianos y el desplazamiento anterior de la almohadilla grasa plantar ya atrofiada.
Suponen un riesgo potencial de lesion, en funcién del aumento de la presion plantar maxima

en zonas concretas del pie, propicias a desarrollar Glceras (Marinel.lo, 2002)
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Factores precipitantes o desencadenantes

En el caso del pie Diabético, los factores clave que influyen en su patogenia son:

e El nivel de respuesta sensitiva protectora o umbral de proteccion.
e El tipo, magnitud y duracion del estrés aplicado

e La capacidad de los tejidos para resistirlo.

Los factores desencadenantes pueden ser de tipo extrinseco o intrinseco (Al- Rubeaan K,
2015)

Los factores extrinsecos son de tipo traumatico, y pueden ser mecanicos, térmicos o
quimicos. El traumatismo mecanico se produce habitualmente a causa de calzados mal
ajustados, y constituye el factor precipitante méas frecuente para la aparicion de Glceras, sean
neuroisquémicas o neuropaticas, correspondiendo el 50% de las mismas a zonas afectadas
por callosidades en los dedos. El traumatismo térmico es directo y lesiona la piel.
Habitualmente se produce al introducir el pie en agua a temperatura excesivamente elevada;
utilizar bolsas de agua caliente; descansar; andar descalzo por arena caliente o no proteger
adecuadamente el pie de temperaturas muy bajas. EI traumatismo quimico suele producirse

por aplicacién inadecuada de agentes queratoliticos. (Al- Rubeaan K, 2015)

Los factores intrinsecos comprenden cualquier deformidad del pie, como los dedos en
martillo y en garra; el hallux valgus; la artropatia de Charcot, o la limitacion de la movilidad
articular, condicionan un aumento de la presion plantar méxima en la zona, provocando la
formacion de callosidades, que constituyen lesiones preulcerosas, hecho confirmado por la
practica clinica, porque en estas zonas es donde la mayoria de los enfermos desarrollan las

lesiones ulcerosas.
Factores agravantes

Aunque de una forma secundaria, la infeccion es determinante en el desarrollo de la Glcera,
y adquiere un papel relevante en el mantenimiento de la misma. No es responsable del inicio
de la Ulcera, excepto en aquellas situaciones en que la ruptura de la piel es causada de forma
directa por infecciones fungicas, pero si interviene en la evolucion de las mismas una vez

iniciadas.
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Manifestaciones clinicas del pie diabético.

Sindrome infeccioso: Cuando en el pie diabético las lesiones se complican por la
intercurrencia de una infeccion, ésta suele experimentar una evolucion rapida, con presencia
de exudado, supuracién y edema. La progresion de la infeccidn por los conductos linfaticos
en forma de linfangitis se caracteriza por la presencia de lineas eritematosas que ascienden
por el dorso del pie y de la pierna en disposicion de malla (linfangitis reticular), y por la cara
lateral interna del muslo en forma de cordones linfaticos (linfangitis cordonal). La celulitis o
infeccion del tejido celular subcutaneo presenta un enrojecimiento en la zona peri-ulcerosa.
La infeccion puede complicar tanto las lesiones neuroisquémicas como las neuropéticas. Si
no se detecta precozmente suele evolucionar con rapidez y supone una peérdida tisular
extensa, por lo que es importante su identificacion en el examen inicial del pie. En casos
severos, el enfermo presenta fiebre elevada y en agujas, y la compensacion metabdlica es

muy problematica mientras persiste esta situacion. (Lipsky B.A., 2012)

La existencia de supuracion, celulitis, linfangitis o inflamacion de los ganglios linfaticos de
drenaje son signos de infeccion. A diferencia del rubor isquémico, el eritema de la celulitis
no desaparece con la elevacién del pie. Para proceder a un correcto examen de una Ulcera,
hay que desbridar todas las callosidades y los tejidos necrdéticos. Asimismo, debe valorarse
la profundidad de la misma mediante una sonda acanalada. Si la sonda llega al hueso, hay
que asumir la presencia de osteomielitis. No es infrecuente que una Ulcera inicialmente de

aspecto reducido derive, una vez desbridada, en una extensa necrosis. (Lipsky B.A., 2012)
Lesiones neuropéticas
Ulceras neuropaticas

Aparece sobre un punto de presion, que puede ser una zona deformada del pie. Aunque en su
descripcion clasica es plantar, a nivel de la epifisis distal de los metatarsianos ("mal
perforante plantar™), no es infrecuente su aparicion en la parte distal de los dedos, en el dorso
de los mismos, en el espacio interdigital o en el talén, y de forma genérica puede afirmarse
que llega a localizarse en cualquier punto del pie en el que exista una presion extrinseca

mantenida y disminucion de la sensibilidad. Suele estar rodeada de tejido calloso y ser
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indolora. La perfusion arterial del pie es normal o esta aumentada. La circulacion venosa del
dorso puede presentar un aspecto turgente y la piel una temperatura normal. Los pulsos
tibiales son palpables, aunque pueden estar disminuidos de amplitud a causa del edema.
(Lipsky B.A., 2012)

Necrosis 0 gangrena digital

Cuando aparece necrosis 0 gangrena en uno o en varios dedos en un pie con pulsos tibiales
conservados, ésta es debida a la trombosis de las arterias digitales, secundaria a las toxinas

necrotizantes liberadas por diferentes gérmenes. Suele ser muy doloroso.
Pie agudo infeccioso

A menudo, es el punto de diagndstico de una DM no conocida. El factor dominante es una

infeccion profunda en el contexto de un pie neuropatico.
Ulcera y gangrena neuro isquémicas

Suelen presentarse como una zona de necrosis rodeada de un halo eritematoso, habitualmente
sin tejido calloso. Puede complicarse por sobreinfeccién de gérmenes aerobios y anaerobios
provocando una gangrena. Sus localizaciones mas frecuentes son a nivel del primer dedo, en
la superficie media de la epifisis distal del primer metatarsiano, en la superficie lateral de la
epifisis del quinto y en el talon. Existe reduccion del flujo sanguineo, con ausencia de pulsos,

y frialdad y palidez con la elevaciéon del pie. (Hingorani, 2016)

Diagnostico de pie diabético

Al igual que en otras patologias un buen diagndéstico se basa en la informacion y problemas
identificados a través de la anamnesis que brinda aproximadamente un 80% del diagnostico,
indagando los aspectos generales como antecedentes familiares, tipo de diabetes, evolutivita,
tratamientos recibidos, tratamiento quirdrgico previo, complicaciones cronicas derivadas de
la diabetes, comorbilidades asociadas y toda la informacion relevante necesaria, en la
siguiente fase diagnostica debe plantearse la evaluacion, cualitativa y cuantitativa, de los

signos y sintomas que conforman el "pie de riesgo". Asi mismo se deberan de practicar
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examenes complementarios que brindaran una idea de la severidad de la Glcera y dara la

pauta para la toma de decisiones terapéuticas. (Marinel.lo, 2002)

De entrada, la exploracion clinica debe valorar los siguientes aspectos basicos: (Hingorani,
2016)

a) Aspecto de la piel: Son aspectos a evaluar: la sequedad (anhidrosis); la
hiperqueratosis; las callosidades; las deformidades; las fisuras y grietas; las
maceraciones interdigitales; el eczema y las dermatitis; la atrofia del tejido celular
subcutaneo; el color y tono cutaneos; la ausencia de vello en el dorso del pie, y la
turgencia de los plexos venosos dorsales.

b) Edema: localizacion, bilateralidad, grado, consistencia.

c) Onicopatias: onicomicosis, onicogrifosis, onicocriptosis.

d) Trastornos en la alineacion de los dedos: hallux valgus, varus, garra, martillo.

e) Trastornos estructurales: pie cavo, plano, pronado, supinado; la atrofia de la
musculatura intrinseca (p.ej. la subluxacion metatarsofalangica).

f) Temperatura: asimetria de la temperatura plantar percibida con el dorso de la mano.

Examen neuroldgico

La anamnesis debe buscar la presencia de disestesia, parestesia, o hiperestesia, alteraciones
gue son propias de la afectacion sensitivo-motora. La sintomatologia es mas precoz en la
extremidad inferior con respecto a la superior. Durante el examen fisico se deben de realizar
pruebas que valoren la integridad de las funciones nerviosas motoras, sensitivas y
autonomico tales como tests de sensibilidad vibratoria, Tests de presion fina cutanea,
valoracion del reflejo aquileo, percepcion de temperatura, test de Babinski, presencia de

clonus y pruebas electrofisiologicas de velocidad de conduccion nerviosa. (Hingorani, 2016)
Examen vascular

Debe interrogarse al enfermo sobre si advierte sintomatologia de claudicacion intermitente
(CI). Esta puede manifestarse en diversos grupos musculares, en funcion del nivel de

afectacion troncular: metatarsal, gemelar, glitea o mixta. En la DM el sector arterial mas
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prevalentemente afectado es el fémoro-popliteo-tibial, y por tanto el grupo muscular con mas

frecuencia claudicante es el gemelar.

Se debe valorar la presencia o ausencia de los pulsos tibiales (pedio y tibial posterior),
popliteo y femoral, la existencia de soplos a nivel de la arteria femoral comun y de la aorta
abdominal, la temperatura y coloracion en la cara dorsal y plantar de los pies, valorando su

simetria, el intervalo de replecion capilar y venosa
Examen osteoarticular
Inspeccion

Debe valorar aquellos aspectos de la morfologia del pie que han mostrado elevada
prevalencia en la fase inicial o desencadenante de las complicaciones en el PD: - descenso
del arco plantar - dedos en garra o martillo - hiperqueratosis en puntos de presion -

deformidades osteo-articulares
Exploracion radiolégica

Aun en ausencia de clinica, debe procederse a una exploracion radioldgica del pie, mediante
proyecciones antero-posterior y oblicuas. Este estudio tiene una especificidad del 80% y una
sensibilidad del 63% en cuanto a la identificacion de lesiones 6seas en los grados clinicos 0

y 1 de la escala de Wagner
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Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)
Grado Lesion Caracteristicas
; , : Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pie de riesgo . 4 3
: : prominentes, dedos en garra, deformidades dseas
| Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
. . Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
Il Ulceras profundas v & ‘
hueso, infectada
Ulcera profunda mads i il
[11 » I Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) /
; ) L Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada 5
o talén o planta
V Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos
Wagner FW. The dysvascular foor: a system for diagnosis and reatment. Foor Ankle 1981; 2: 64-122.

Tomado de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134

Factores de riesgo modificables

Son aquellos que por su naturaleza pueden ser prevenidos, tratados o modificados, en la

aparicion de pie diabético se encontraron los siguientes:

e Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (indice masa corporal [IMC]

> 30 kg/m2) y sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo de intolerancia a

la glucosa y DM2 en todas las edades. Actuan induciendo resistencia a la insulina.

Mas del 80 % de los casos de DM2 se puede atribuir a la obesidad, y su reversion

también disminuye el riesgo y mejora el control glucémico en pacientes con DM

establecida. Segun la ADA el riesgo relativo (RR) ajustado por edad para DM fue

6,1veces mayor para las mujeres con IMC >35kg/m2 que para aquellas con IMC <

22 kg/m2 Igualmente, un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura eleva el riesgo

de DM2 y de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente. Los



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134

estudios que tratan de discernir la importancia relativa del perimetro de cintura en
comparacion con el IMC respecto al riesgo de desarrollar DM2 no han mostrado una

importante ventaja de uno sobre el otro. (ADA, 2021)

Sedentarismo. A como evidencio (Castro, 2018)Un estilo de vida sedentario reduce
el gasto de energia y promueve el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2.
Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el
desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada reduce la
incidencia de nuevos casos de DM2 (RR: 0,70; IC del 95 %: 0,58-0,84),
independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa.
Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente
dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo) (RR: 1,4; IC del 95 %: 1,3-1,6), segun
un meta analisis de 25 estudios que analizan la relacion. Dejar de fumar puede reducir
el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios después del abandono, y se
equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios. (Castro, 2018)

Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres
se asocia con un mayor riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad fisica,
edad o antecedentes familiares (RR: 1,6; IC del 95 %: 1,3-1,9). El riesgo fue
significativamente mayor (RR: 11,2) entre los sujetos que consumen esta dieta y son
obesos (IMC > 30 kg/m2 frente a <25 kg/m?2). En contraste, aquellos que siguen una
dieta caracterizada por mayor consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales
integrales tienen una modesta reduccion del riesgo (RR: 0,8; IC del 95 %: 0,7-1,0)3 .
En cuanto a la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales
integrales y nueces y aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el estudio
PREDIMED concluy6 que la dieta reduce la aparicion de DM2 hasta un 40 %, sin
necesidad de reduccidn de peso. Respecto a los componentes individuales de la dieta,
el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café descafeinado
y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo de DM2 (un 7 % de reduccién del riesgo
por cada taza de café), aunque no se considera probada una relacién causa-efecto para

recomendar el consumo de café como estrategia preventiva. (ADA, 2021)
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e Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2. Los pacientes con
enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada (clase 11l de la New York
Heart Asociation [NYHA]) tienen mayor riesgo de desarrollar DM (RR = 1,7; IC del
95 %: 1,1-2,6)1,3. La hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio y el ictus

también se asocian con mayor riesgo de DM2. (ADA, 2021)

Factores de riesgo no modificables.
Son aquellos que por su naturaleza no pueden prevenirse, ni evitarse.

e Edad. La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la
tercera edad.

e Raza/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucésica
que en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios,
hawaianos, etc.), que ademas presentan una evolucion mas rapida a diabetes mellitus
(DM).

e Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre o
madre con DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan
la condicion) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

e Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM gestacional
tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacion con las mujeres
sin la condicion

e Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la
regulacion de la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 %
de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su regulacion de la
glucosa a los 40 afios, y un meta analisis reveld aproximadamente tres veces mayor
riesgo de DM gestacional en las mujeres con dicho sindrome, odds ratio de 2,94
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,70-5,08). (Federation I. D., 2018)
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1.7 Hipotesis

H1: Los factores de riesgos demogréficos, antecedentes personales patolégicos y no
patoldgico ademas del autocuidado del paciente pueden estar asociado a las complicaciones

del pie diabético.

HO: Los factores de riesgos demogréficos, antecedentes personales patolégicos y no
patolégico ademas del autocuidado del paciente no pueden estar asociado a las

complicaciones del pie diabético.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

Es un estudio Observacional, Analitico de tipo casos y controles.

2.2 Area de estudio
Servicio de Ortopedia del Hospital Amista Japdn — Nicaragua, ubicado en Granada, en el km

44 1 Carretera Granada — Masaya.

2.3 Universo
Todos los pacientes con pie diabético ingresados en el servicio de ortopedia del Hospital

Amistad Japén — Nicaragua.

2.4 Muestra
Se realizo calculo de la muestra mediante el Programa Estadistico Open Epi version 3.01

obteniendo los siguientes resultados:

Tamanfo de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razo6n de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcidn hipotética de casos con exposicion: 70
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 35

Kelsey | Fleiss Fleiss con CC

Tamarfio de la muestra — Casos 33 32 37
Tamafo de la muestra - Controles 66 63 73
Tamafio total de la muestra 99 95 110
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2.5. Tipo de Muestreo
El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple®.

2.6 Criterios de seleccion:

2.6.1. Casos
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Paciente con complicaciones de pie Paciente sin complicaciones de pie
diabético. diabético
Paciente ingresado en el servicio de Paciente referido de otra unidad asistencial.
ortopedia del Hospital Amistad Japon —
Nicaragua.
Paciente que acepta participar en el Pacientes que rechaza participar en el
estudio. estudio.

2.6.2. Controles

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Paciente con pie diabético sin Paciente con alteraciones y complicaciones
complicaciones de pie diabético
Paciente ingresado en el servicio de Paciente que no se encuentra en los datos
ortopedia del Hospital Amistad Japon — de registro del Hospital Amistad Japon
Nicaragua. Nicaragua
Paciente que aceptar participar en el Paciente que rechaza participar del estudio.
estudio

2.7 Técnicas y procedimiento de recoleccién de la informacion

La fuente de informacion es primaria y secundaria. Es primaria porque se obtiene la
informacion directamente del participante en el estudio y es secundaria porque se obtiene
algunos datos de los expedientes clinicos de los pacientes ubicados en la oficina de registro

y estadisticas de la unidad asistencial.

! Garantiza que todos los individuos que componen la poblacion blanca tienen la misma oportunidad de ser
incluidos en la muestra. Esta significa que la probabilidad de seleccion de un sujeto a estudio “x” es
independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos que integran forman parte de la poblacion

blanco.
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Se realizaron las gestiones pertinentes para el acceso de informacion en la unidad de estudio
y una vez autorizada y aprobada la propuesta de investigacion se procedio a la revision de
los expedientes clinicos, asi como la elaboracion del cronograma de atencién a estos

pacientes.

Cabe destacar que previo a la realizacién del levantamiento de la informacién se validaron
los instrumentos de recoleccion. Se aplico la validacion de expertos consultando a
especialistas de Medicina Interna en relacién a los items y las preguntas del instrumento. De
igual manera se realizo validacién de campo mediante el llenado de unas 15 fichas para

cerciorarse si el instrumento es entendible, comprensible y factible.

Es importante sefialar que durante la recoleccion de la informacion se tomaron todas las
medidas de bioseguridad, principalmente ante COVID 19 y las establecidas por Ministerio
de Salud de Nicaragua, como son el uso obligatorio de mascarilla, lavado de manos y el uso
de alcohol, al igual que la distancia entre cada participante o miembro del equipo.

Los métodos utilizados para la recoleccion de informacion seran mediante una guia de
observacion que plantea la revision directa de los datos de los expedientes clinicos y una
encuesta dirigida a los participantes del estudio para valorar los items de la investigacion.

2.8 Plan de andlisis de los datos

Para el proceso y analisis de la informacién, se utilizé el programa computarizado estadistico
SPSS version 20.0, el cual permiti6 la elaboracion de una base de datos que incluia cada una
de las variables en estudio. Una vez generada la base de datos se procedio a la digitacion de
cada uno de los valores encontrados por items, basado en los objetivos del estudio, por cada
paciente. Se elaboraron tablas de frecuencia simple con datos representados en cifras
absolutas y cifras relativas (porcentajes) de las variables por objetivo, asi como también la

representacion grafica mediante graficos de barras y graficos circulares o por sectores.
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2.9 Enunciado de variables
Las variables del presente estudio son basadas en los objetivos de la investigacion.
Objetivo 1. Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes asociados a

complicaciones del pie diabético.

Variables:
e Edad e Escolaridad
e Sexo e Estado Civil
e Religion e IMC

e Procedencia

Objetivo 2. Determinar los antecedentes patoldgicos y no patoldgicos en relacion a las
complicaciones de pie diabético.
Variables:

e Antecedentes Personales Patolégicos

e Antecedentes Personales No Patoldgicos

Objetivo 3. Indagar la clasificacion del pie diabético segun Meggit-Wagner en los
pacientes en estudio.
Variable:

e Clasificacién Meggit-Wagner

Objetivo 4. Analizar el autocuidado de los pacientes atendidos con diagndstico de pie
diabético.
Variable:

e Autocuidado del pie diabético
Objetivo 5. Describir las complicaciones del pie diabético en los pacientes en estudio.

Variable:

e Complicaciones del pie diabético
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2.10 Operacionalizacion de las variables

Objetivo_1: Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes asociados a

complicaciones del pie diabético.

- Definicion .
Variable operacional Indicador Valor
< 30 afios
Tiempo que una De 30 a 40 afios
Edad persona ha vivido Afios De 41 a 50 afios
desde su nacimiento De 51 a 60 afios
> 60 afios
Caracteristicas
fenotipicas que .
. - . Femenino
Sexo describen al paciente Fenotipo .
. . Masculino
en estudio segln su
sexualidad
Creencia religiosa Catolica
Religion que profesa el Fe que profesa Evangélica
paciente en estudio Otra
: Clasificacion segun - Urbano
Procedencia e Zona geografica
zona geografica Rural
Grado académico Analfabeta
Escolaridad que tiene el Nivel escolar ananq
participante en Secundaria
estudio Universidad
Soltera(o)
. Situacion legal de la | Status legal de la Casada (0)
Estado civil . . N
pareja pareja Acompafada (0)
Divorciada (0)
] Calculo del Indice de Normal
Indice de Masa masa corporal (IMC) | Clasificacion de la Sobrepeso
Corporal (IMC) mediante peso en kg/ IMC Obesidad
talla en m2 Obesidad morbida
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Objetivo 2: Determinar los antecedentes patologicos y no patologicos en relacion a las
complicaciones de pie diabético.

Variable Deflnlc_:lon Indicador Valor
Operacional
Antecedentes de
familiar diabético
. Hipertensién arterial
Presenciade 1 o P
) Enfermedad Renal
Antecedentes mas trastornos L.
, Enfermedad Cronica
Personales ademas de , .
, . crénica Enfermedades
Patoldgicos enfermedad o -
trastorno primario tiroideas
Enfermedades
cardiacas
Otra
Antecedentes Presenciade 1 0 Fumado
e ) . L, . Alcohol
Personales no mas habitos de vida Habitos toxicos )
L. Sedentarismo
Patologicos no saludables
Drogas

Obijetivo 3: Indagar la clasificacion del pie diabético segin Meggit-Wagner en los pacientes

en estudio.
Variable Deflnlglon Indicador Valor
Operacional
e s Ninguna
Clasificacion del . g -
e . ., Ulceras superficiales
pie diabético Tipo de lesion .
e g , . Ulceras profundas
Clasificacion del segun las del pie diabético

pie diabético

caracteristicas
descritas en
Meggit-Wagner

segun Meggit-
Wagner

Ulceras profundas mas

absceso
Gangrena Limitada
Gangrena extensa




Objetivo 4: Analizar el autocuidado de los pacientes atendidos con diagnostico de pie

diabético.
- Definicion .
Variable Operacional Indicador Valor
, ~ Si
¢ Se corta las ufas
No
regularmente?
Botas
. Tenis
Tipo de calzado Zapatillas
Sandalias
Higiene del pie Adecuada
) Acciones para el buen 9 P Inadecuada
Autocuidado del manejo del pie
pie diabético diabético por parte del
paciente Control de Hemoglobina Adecuada
Glucosilada Inadecuada
Control de glucemias en Adecuada
ayuna Inadecuada
Cumplimiento del tratamiento Adecuada
farmacoldgico Inadecuada

Obijetivo 5: Describir las complicaciones del pie diabético en los pacientes en estudio.

Variable ODpE:efll:uI:(i:cl)?]r;I Indicador Valor
Amputacion
Situaciones Cambios de
adversas en el coloracion de piel
Complicacion del | paciente producto ONeuror_)aIt_lq Si
pie diabetico de la mala séeomle Itis No
evolucion del pie angrena
diabéti Infecciones
labetico sobreagregadas

Pie de Charcot
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2.11 Aspectos éticos

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de Investigacion,
descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. Estos
principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar

de los participantes.

Cada uno de los procesos realizados para esta investigacion se realizo bajo la aceptacion,
supervision, evaluacion y autorizacion de las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas

y del Ministerio de Salud.

En la elaboracién de esta investigacion no existio conflicto de intereses, no se proporciond
financiamiento por parte del Ministerio de Salud ni de la Universidad ni de ninguna empresa

para la realizacion del estudio.

Se explico a los pacientes que los resultados del estudio serian utilizados en un trabajo
investigativo y que solo se utilizarian dichos resultados para fines académicos. Ademas, se
comparten los datos con las autoridades, para valorar la realizacién de mejoras en la atencién
de los pacientes cronicos. Cabe destacar que se realizé el consentimiento informado a cada

uno de los pacientes en estudio.
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CAPITULO |11l DESARROLLO
3.1 Resultados

El presente estudio titulado “Factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético
en pacientes ingresados en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,
junio a diciembre del afio 2021”. Con una muestra de 110 pacientes, donde 37 fueron casos

y 73 controles. Se obtuvieron los siguientes resultados:
Caracteristicas Sociodemograficas

En relacion a la Edad la mayoria de los pacientes en estudio, se encontraba mayor o igual a
60 afos con un 30.9% (34) (OR=7.45, Chi?=21.9, p=0.000007 y 1C=3.0-18.3), sequido de
entre 41-50 afios 30.9 % (34) (OR=0.17, Chi?=10.4, p=0.0008 y 1C=0.05-0.54), entre 31-40
afios 28.2% (31) (OR=0.28, Chi?=5.87, p=0.01 y IC=0.09-0.81) y 51-59 afios 11 (10%) (OR=
2.63, Chiz=2.37, p=0.14 y 1C=0.74-9.28) (Ver anexo Tabla 1).
e Casos: Edad > 60 afios 59.5% (22), 51-59 afios 16.2% (6), 31-40 afios 13.5% (5) y
entre 41-50 afios 10.8% (4).
e Controles: Edad entre 41-50 afios 41.1% (30), 31-40 afios 35.6 % (26), > 60 afios 16.4
% (12) y 51-59 afios 6.8 % (5).

En cuanto al sexo el que mas prevaleci6 con 54.5% (60) para el sexo femenino y 45.5% (50)
para el sexo masculino (OR=1.6, Chi2=1.64, p=0.2 y IC=0.75-3.72) (Ver anexo Tabla 1).

e (Casos: Sexo masculino 54.1 % (20) y femenino 45.9 % (17).

e Controles: Sexo femenino 58.9 % (43) y masculino 41.1 % (30).

En la religion el 65.5% (71) son catélicos (OR=0.71, Chi2=0.62, p=0.43 y 1C=0.31-1.62) y
35.5% (39) evangelicos (OR=1.39, Chi?=0.62, p=0.43 y IC=0.61-3.15) (Ver anexo Tabla 1).
e Casos: religion catolica 59.5% (22) y evangélica 40.5% (15).
e Controles: religion catélica 67.1% (49) y evangélica 32.9% (24).
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En la procedencia el 60.0% (66) son de zona rural (OR=1.62, Chi?=1.31, p=0.25y 1C=0.70-
3.7) y 40.0% (44) urbana (OR=0.6, Chi?=1.31, p=0.25 y IC=0.26-1.4) (Ver anexo Tabla 1).
e Casos: Procedencia rural 67.6% (25) y urbana 32.4% (12).
e Controles: Procedencia rural 56.2% (41) y urbana 43.8% (32).

La mayoria de la poblacion en el estudio tenia grado de primaria en un 65.5% (72) (OR=0.8,
Chi2=0.26, p=0.21 y 1C=0.35-1.8), seguido de secundaria 25.5% (28) (OR=1.13, Chi2=0.07,
p=0.78'y 1IC=0.46-2.78) y universidad 9.1% (10) (OR=1.3, Chi?=1.19, p=0.65 y 1C=0.35-5.1)
(Ver anexo Tabla 1).
e Casos: Escolaridad primaria 62.2% (23), Secundaria 27.0% (10) y universidad 10.8%
(4).
e Controles: Escolaridad primaria 67.1% (49), Secundaria 24.7% (18) y universidad
8.2% (6).
Con respecto al estado civil se encontré que el 47.3% (52) eran Acompafiados (OR=2.96,
Chi?=6.86, p=0.009 y IC=1.3-6.76), casado(a) 26.4% (29) (OR=0.42, Chi?=2.9, p=0.08 y IC=
0.15-1.14), soltero(a) 26.4% (29) (OR=0.54, Chi?=1.5, p=0.21 y 1C=0.20-1.4) (Ver anexo
Tabla 1).

e Casos: acompariado(a) 64.9% (24), soltero(a) 18.9% (7) y casado(a) 16.2% (6).
e Controles: acompariado(a) 38.4% (28), casado(a) 31.5% (23) y soltero(a) 30.1% (22).

En el IMC predomino Obesidad 51.8% (57) (OR=2.23, Chi?=3.76, p=0.05 y 1C=0.98-5.06),
Sobrepeso 42.7% (47) (OR=0.36, Chi2=5.5, p=0.01 y IC= 0.15-0.85), normo peso 2.7% (3)
y obesidad morbida 2.7% (3) (Ver anexo Tabla 1).

e Casos: Obesidad 64.9% (24), sobrepeso 27.0% (10) y obesidad mérbida 8.1% (3)
e Controles: Sobrepeso 50.7% (37), Obesidad 45.2% (33) y normo peso 4.1% (3).
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Antecedentes Personales Patoldgicos

En el antecedente de familiar con pie diabético se encontr6 que el 60% (66) no tenia 'y 40%
(44) si (OR=2.02, Chi2= 2.9, p=0.09 y 1C=0.90-4.5) (Ver anexo tabla 2)

e (Casos: si tenia 51.3% (19) y no tenia 48.7% (18)
e Controles: no tenia 65.8% (48) y si tenia 34.2% (25)

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos se encontrd que el 54.5% (60) presentaba
Hipertension arterial (OR=1.89, Chi2=2.3, p=0.12 y 1C=0.8-4.29), Dislipidemia 54.5% (60)
(OR=1.89, Chi2=2.3, p=0.12 y I1C=0.8-4.29),enfermedad renal crénica 42% (46) (OR=1.52,
Chi2=1.05, p=0.31 y 1C=0.68-3.38), enfermedad cardiaca 26.4% (29) (OR=0.42, Chi2=2.93,
p=0.08 y 1C=0.15-1.14), enfermedad tiroidea 0.9% (1) y otra enfermedad 2.7% (3) (Ver
anexo tabla 3).

e Casos: Hipertension arterial 64.9% (24), Dislipidemia 64.9% (24), Enfermedad Renal
cronica 48% (18), enfermedad cardiaca 16.2% (6) otra enfermedad 8.1% (1) y
enfermedad tiroidea 2.7%.

e Controles: Hipertension arterial 49.3% (36), Dislipidemia 49.3% (36), Enfermedad
Renal cronica 38% (28), enfermedad cardiaca 31.5% (23).

Antecedentes no patoldgicos personales

En los antecedentes personales no patoldgicos o habitos toxicos se encontré que el 61.8%
(68) eran sedentarios (OR=1.45, Chi2=0.77, p=0.38 y 1C=0.63-3.38), 32.7% (36) fumaban
(OR=2.01, Chi?=2.77, p=0.1 y 1C=0.88-4.62), y 20.9% (23) consumian alcohol (OR=5.54,
Chi?=12.8, p=0.0005 y IC=2.06-14.8) (Ver anexo Tabla 4).

e Casos: sedentarios 67.6% (25), fumadores 43.2% (16) y consumo de alcohol 40.5%
(15).

e Controles: sedentarios 58.9% (43), fumadores 27.4% (20) y consumo de alcohol 11%
(8).
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Clasificacion pie diabético Meggit-Wagner

En la clasificacion se distribuyo de la siguiente manera pie en riesgo 60.9% (67) (OR=0.01,
Chi2=58.2, p=<0.00001y IC=0.005-0.06), ulceras superficiales 10.9% (12), (OR=0.36, Chiz=
1.72 p=0.2 y 1C=0.07-1.73), ulceras profundas 10% (11), gangrena limitada 10% (11),
ulceras profundas mas absceso 5.5% (6) y gangrena extensa 2.7% (3) (Ver anexo Tabla 5).

e Casos: Ulceras profundas 29.7% (11), gangrena limitada 29.7% (11), ulceras
profundas mas absceso 16.2% (6) pie en riesgo 10.8% (4), gangrena extensa 8.1% (3)

y ulceras superficiales 5.4% (2).

e Controles: pie en riesgo 86.3% (63), ulceras superficiales 13.7% (10).

Autocuidado del pie diabético

En el corte de ufias regularmente el 59.1% (65) no lo realiza y 40.9% (45) si lo realiza
(OR=0.82, Chi?= 0.21, p=0.21 y 1C=0.36-1.85) (Ver anexo Tabla 6).

e (Casos: 62.2% (23) no lo realiza regularmente y 37.8% (14) si lo realiza.

e Controles: 57.5% (42) no lo realiza regularmente y 42.5% (31) si lo realiza.
En el tipo de calzado que utilizan los pacientes la mayoria son sandalias 49.1% (54)
(OR=2.22, Chi?= 3.77, p=0.05 y 1C=0.98-5.05), tenis 27.3% (30) (OR=0.3, Chi2= 5.27,
p=0.02 y 1C=0.1-0.86), botas 16.4% (18) (OR=0.51, Chi?= 1.24, p=0.27 y 1C=0.5-1.15), y
zapatillas 7.3% (8) (OR=3.6, Chi?= 3.19, p=0.09 y I1C=0.8-16.2), (Ver anexo Tabla 6).

e Casos: sandalias 62.2% (23), tenis 13.5% (5), zapatillas 13.5% (5) y botas 10.8% (4)

e Controles: sandalias 42.5% (31), tenis 34.2% (25), botas 19.2% (14) y zapatillas 4.1%
@).

En la Higiene de los pies el 61.8% (68) fue adecuada y 38.2% (42) inadecuada (OR=0.86,
Chi?=0.13, p=0.71y IC=0.38-1.9) (Ver anexo Tabla 6).

e Casos: adecuada 59.5% (22) e inadecuada 40.5% (15).
e Controles: adecuada 63.0% (31) e inadecuada 37.0% (27).
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En el control de la hemoglobina glucosilada el 58.2% (64) fue inadecuada y 41.8% (46)
adecuada (OR=0.92, Chi?= 0.03, p=0.85y 1C=0.41-2.06) (Ver anexo Tabla 6).

e Casos: inadecuada 59.5% (22) y adecuada 40.5% (15)

e Controles: inadecuada 57.5% (42) y adecuada 42.5% (31)

En el control de la glucemia en ayuna el 62.7% (69) fue inadecuada y 37.3% (41) adecuada
(OR=0.5, Chi?=2.48, p=0.11 y 1C=0.21-1.18) (Ver anexo Tabla 6).

e Casos: inadecuada 73.0% (27) y adecuada 27.0% (10)
e Controles: inadecuada 57.5% (42) y adecuada 42.5% (31)

El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico fue en 61.8% (68) fue inadecuado y 38.2%
(42) adecuada (OR=0.82, Chi?=0.21, p=0.65 y 1C=0.36-1.86) (Ver anexo Tabla 6).

e Casos: inadecuada 64.9% (24) y adecuada 35.1% (13)

e Controles: inadecuada 61.8% (44) y adecuada 39.7% (29)

Complicaciones

En cuanto a las complicaciones que presentaban los pacientes diabéticos en orden de
frecuencia fueron cambios de coloracién en la piel 94.5% (35), Neuropatia 94.5% (35),
Infecciones sobreagregadas 59.4% (22), pie de Charcot 59.4% (22), amputacion 48.6% (18),
gangrena 29.7% (11) y osteomielitis 18.9% (7) (Ver anexo Tabla 7).
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3.2 Analisis de los Resultados

La presente investigacion “Factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético
en pacientes ingresados en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,
junio a diciembre del afio 20217, analiza a 110 pacientes en donde 37 fueron casos y 73

controles dentro de los principales resultados podemos considerar los siguientes aspectos:

Caracteristicas Sociodemograficas

La prevalencia del pie diabético es de alrededor del 8% al 15% de los pacientes que presentan
Diabetes Mellitus (DM), siendo una de las caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes la
edad. La presente investigacion revela que la mayoria de los pacientes son mayor o igual a
60 afios con un 30.9% (34), coincidiendo con estudios internacionales como el de Armijos
(2019) y Swayne (2018), asi como estudios nacionales Bojorge (2019), Maldonado & Jarquin
(2019), Linares, Silva & Mercado (2019) y Mendoza (2016), quienes plantean que la edad
mayor de 60 afios, en pacientes diabéticos, es un factor de riesgo para complicaciones del pie
diabético. De igual manera lo corrobora este estudio con el OR=7.45, Chi2=21.9, p=0.000007
y 1C=3.0-18.3), es decir existe una asociacidn positiva de a mayor edad mayor probabilidad
de complicarse el pie diabético, asi como que dicho resultado es estadisticamente

significativo.

Otro de los factores analizados en el presente estudio ha sido el sexo, ya que el sexo femenino
fue el que mas prevalecio de todos los participantes, coincidiendo con Armijos (2019),
Bojorge (2019), Mendoza (2016) y Maldonado & Jarquin (2019). Sin embargo, el sexo
masculino fue mas predominante en los casos que se complicaron obteniendo un OR=1.6,
Chi?=1.64, p=0.2 y 1C=0.75-3.72, siendo aun un dato no tan significativo, coincidiendo con
el estudio de Swayne (2018).
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Con respecto a la religion la mayoria de los pacientes eran catolicos con un 65.5% (71), sin
embargo, no se identifico asociacion estadistica significativa, ni una fuerza de asociacion que
asociara esta variable como un factor de riesgo. Lo que se si se puede explicar con estos datos
es que la poblacion que asiste a dicha unidad de salud es catdlica tal y como lo plantea la
estadistica nacional de ENDESA 2011/12.

En relacion a la procedencia el 60.0% (66) son de zona rural lo que puede ser explicado que
la poblacion aledafia o usuaria a esta unidad de salud proceden de comunidades o comarcas
ubicadas en la zona rural, sin embargo, esta variable no es estadisticamente significativa ni

presenta algun tipo de asociacion para determinarlo como factor de riesgo.

La mayoria de la poblacion en estudio tenia grado de primaria en un 65.5% (72) (OR=0.8,
Chi2=0.26, p=0.21 y 1C=0.35-1.8), lo que coincide con el estudio de Maldonado & Jarquin
(2019), sin embargo, no se encontrd asociacion del nivel académico con respecto a las

complicaciones, por lo que no se puede aseverar como un factor de riesgo.

Con respecto al estado civil se encontrd que el 47.3% (52) eran Acompafiados (OR=2.96,
Chi?=6.86, p=0.009 y IC=1.3-6.76). Teniendo en cuenta que ENDESAS 2011/12 plantea que
la mayoria de la poblacion de 15 afios a mas en su mayoria se encuentran la mayoria se
encuentran casados o acompafiados en union libre coincide las estadisticas con el presente
estudio. De igual manera destacar que segun los resultados no puede establecerse una
asociacion significativa del estado civil de los pacientes con respecto a sus complicaciones
diabéticas, a pesar que se ha demostrado el apoyo familiar es uno de los factores que influyen
directamente con el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, como

menciona Reynoso y colaboradores (2020).
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La experiencia clinica y epidemiologica ha demostrado una indiscutible asociacion entre
obesidad y diabetes mellitus. Grados moderados de obesidad puede elevar el riesgo de
diabetes hasta 10 veces y el riesgo crece mientras mayor es la intensidad de la obesidad.
También se relaciona al tipo de obesidad, en cuanto a la distribucion de la grasa corporal,
siendo mayor en obesidad de tipo toraco-abdominal (Garcia & Creus, 2016) . El presente
estudio refleja que la mayoria de los pacientes presentan Obesidad con 51.8% (57) (OR=2.23,
Chi2=3.76, p=0.05 y 1C=0.98-5.06) y se presentan mas en los pacientes que presentaron
complicaciones con el pie diabético con un 64.9%. Para comprender un poco la relacién entre
estas variables debemos comprender que es poco frecuente que la enfermedad vascular
periférica sea el evento precipitante de las Ulceras del pie diabético; sin embargo, juega un
papel primordial en la curacién de la herida y el desarrollo de la gangrena y es un factor
contribuyente para la mitad de las amputaciones. No obstante que el evento fundamental o
desencadenante de la Ulcera es frecuentemente el trauma, la enfermedad vascular periférica
es la base subyacente de la fisiopatologia de esta complicacion del pie diabético. Incluso
cuando la patogénesis de la Ulcera es la neuropatia, se ha postulado una etiologia vascular
para la neuropatia. (Arana & Méndez, 2001)

Antecedentes Personales Patoldgicos

Existen diversos estudios estadisticos sobre aspectos epidemioldgicos de la diabetes mellitus,
en relacién con la frecuencia de Ulceras del pie diabético, amputaciones y morbi-mortalidad
qgue muestran ciertas diferencias entre ellos. Sin embargo, en todos ellos resalta su
importancia por las consecuencias en la calidad de vida del paciente. Dentro de esta calidad
de vida se encuentran las comorbilidades. Aunque la asociacion de riesgo fue de un OR=2.02,
es decir que existe una asociacion positiva, pero solo se obtuvo un Chi?= 2.9 y un valor de
p=0.09 y IC=0.90-4.5, lo que hace que estadisticamente no sea significativo.

Se sabe que las personas con DM tipo 2 constituyen la mayor proporcion de los diabéticos
con hipertension arterial (HTA). La coexistencia de HTA y diabetes, fomenta el deterioro de
la vasodilatacion mediado por el endotelio, el cual puede deberse a disminucion de la
produccién del éxido nitrico o disminucidn de la respuesta al 6xido nitrico en el masculo liso

vascular.
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Los cambios vasculares que se describen en los hipertensos consisten en el aumento del
grosor de la capa media vascular en todos los vasos (grandes, medianos, pequefios y
arteriolas), como respuesta adaptativa de la pared arterial para regular el flujo local,
observandose dicho fendmeno en la totalidad del sector arterial incluyendo grandes arterias
hasta arteriolas de resistencia, condicion que amplifica y perpetua la HTA.

Es por ello que en la presente investigacion se evidencio que la comorbilidad mas frecuente
fue la Hipertension Arterial (OR=1.89, Chi2=2.3, p=0.12 y 1C=0.8-4.29), a pesar que no es
estadisticamente significativo por su fisiopatologia explicada anteriormente se puede
comprender el enlentecimiento de los procesos de recuperacion posterior a una lesion o un

trauma, sumado a la falta de autocuidado personal de los pacientes.

Antecedentes no patoldgicos personales

En la presente investigacién se encontré que la mayoria los antecedentes personales no
patoldgicos o héabitos tdxicos se encontré que el 61.8% (68) eran sedentarios (OR=1.45,
Chi2=0.77, p=0.38 y 1C=0.63-3.38). Asi como las comorbilidades explicadas anteriormente,
existe una tendencia de riesgo en aquellas personas con algunas variables de antecedentes no
patoldgicas como por ejemplo el sedentarismo. EIl ser humano ha dejado de ser un sujeto
activo, dependiente de las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones que lo
han llevado a mayor sedentarismo; asi mismo pueden influir factores genéticos, la edad,
dietas ricas en grasa y enfermedades como la hipertension arterial. La diabetes ha sido
relacionada principalmente con los comportamientos sedentarios de la poblacién. (Paternina,
Villaquiran, Jacome, Galvis, & Granados, 2017)

De igual manera otro factor identificado fue el fumado o consumo de tabaco ya que el 32.7%
(36) fumaban (OR=2.01, Chi2=2.77, p=0.1 y IC=0.88-4.62), este es un vicio que ejerce dafio
en los pacientes acelerando las complicaciones cronicas, incrementa la mortalidad global y
cardiovascular. Se estima una mortalidad del 3.3% al 14,6% atribuibles a fumar entre los
pacientes diabéticos. (Soto, 2017)
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También en el presente estudio se evidencio el consumo de alcohol siendo este un factor de
riesgo muy alto en estos pacientes para su complicacion con el pie diabético (OR=5.54,
Chi?=12.8, p=0.0005 y 1C=2.06-14.8). El consumo de alcohol, por parte de los pacientes con
Diabetes, hace que el manejo de la enfermedad se dificulte, consiguiéndose peor control en
los niveles de glucosa. El abuso de alcohol es un factor importante para la falta de adherencia
al tratamiento, siendo una de las causas de descompensacion metabdlica aguda. (Molina,
2016)

Clasificacion pie diabético Meggit-Wagner

La clasificacion oportuna y adecuada de las lesiones del pie diabético permiten establecer
medidas de intervencidn adecuadas para su seguimiento y tratamiento, es por ello que dentro
de este estudio se identifico que el pie en riesgo permite establecer acciones medicas —
quirdrgicas en estos pacientes por lo que se establece como un factor protector 60.9% (67)
(OR=0.01, Chi2=58.2, p=<0.00001y IC=0.005-0.06). Dentro de los aspectos que fueron mas
notables en esta investigacion se encontré que la mayoria de los pacientes que presentaron
complicaciones eran con Ulceras profundas lo que conllevaba a mayor dificultad en su
recuperacion y por ende esta expuesta a mayores de riesgo de infeccién. Cabe destacar que
los resultados del presente trabajo en cuanto a la clasificacion del pie diabético coinciden con
los estudios de Armijos (2019) y Mendoza (2016).

Autocuidado del pie diabético

Es importante destacar que el conocimiento de la enfermedad, asi como el manejo adecuado
en su cuido personal es un factor determinante para no caer en complicaciones que afecten
la salud del paciente diabético. Es por ello que dentro de los aspectos méas destacado de esta
investigacion se encontro que el corte de ufias la mayoria no lo realiza regularmente el 59.1%
(65) siendo el corte de uiia regular un factor protector siempre y cuando se tomen las medidas
de asepsia y antisepsia y que no dafie o lesiones tejido (OR=0.82, Chi?= 0.21, p=0.21 y
1C=0.36-1.85).
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Desde el punto de vista preventivo, el calzado desempefia un papel importante, pero puede
resultar nocivo cuando no es adecuado, bien porgue se encuentre en mal estado, o bien porque
sus caracteristicas no sean las apropiadas, que contribuyen a la deformidad del pie o a su
ulceracion. En este estudio se ha encontrado en el tipo de calzado que utilizan los pacientes
la mayoria son sandalias 49.1% (54) (OR=2.22, Chi2= 3.77, p=0.05 y 1C=0.98-5.05), tenis
27.3% (30) (OR=0.3, Chi?=5.27, p=0.02 y 1C=0.1-0.86), botas 16.4% (18) (OR=0.51, Chi=
1.24, p=0.27 y 1C=0.5-1.15), vy zapatillas 7.3% (8) (OR=3.6, Chi?= 3.19, p=0.09 y I1C=0.8-
16.2), por lo que es importante mencionar que aungue estadisticamente el resultado no es
significativo existe preocupacion de los pacientes para que los pies no estén tan presionados
por lo que prefieren el uso de sandalias para su comodidad, sin embargo este tipo de calzado
deja desprotegido al paciente ante cualquier tipo de trauma o ulceracion.

En el auto cuidado de los pies, debemos valorar la higiene de los mismos, ya que también
refleja un papel importante para evitar riesgo de infeccion, lesion u otra afectacion del m
ismo. Por lo tanto en el presente estudio se evidencia que la mayoria el 61.8% (68) tiene una
adecuada higiene que es un factor protector ante una evolucion negativa o de complicacion

del pie diabético, siempre enmarcando en el correcto manejo de dicha limpieza e higiene.

La hemoglobina glicosilada (HbALc), es un buen indicador para determinar la mala
evolucion de la diabetes. En este estudio el 58.2% (64) de los pacientes tenian cifras mas
altas de las recomendadas (lo normal es <7%), lo que nos indica un mal control de su diabetes.
Las mujeres mostraron en general mejor promedio de control que los hombres, los pacientes
mayores de 60 afios fueron los que peores cifras de HbAlc tenian registradas. Este aspecto
de la edad y el mal control de la hemoglobina glicosilada coincide con el estudio de
Arribasplata & Luna (2019), Armijos (2019) y Mendoza (2016), lo que podria reflexionar

que a mayor edad mayor riesgo de un mal control de la hemoglobina glucosilada.
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El punto primordial en la prevencion de complicaciones en el pie diabético es el control de
la glucosa con la reduccion de ingesta de alimentos ricos en glucosa, y el tratamiento
farmacoldgico de acuerdo con las caracteristicas de la DM. El monitoreo constante de la
glucemiay de la hemoglobina glucosilada (permite evaluar la manera en gque el paciente toma
su tratamiento) ayudan al diabético y al médico tratante a estar informados acerca de su
enfermedad y prevenir, en la medida posible, padecimientos cronicos y complicaciones. En
el presente estudio se evidencia un mal control de la glucemia en ayuna con un 62.7% (69),
siendo el sexo masculino el més afectado y los mayores de 60 afios. Este comportamiento

coincide con el estudio de Mendoza (2016).

Como era de esperar al tener los resultados de un mal control metabélico tanto en los valores
de glicemia en ayuna como de la hemoglobina glucosilada podemos comprender que el mal
manejo de su autocuidado y el incumplimiento de su tratamiento conlleva a presentar
alteraciones que ponen en riesgo la vida del paciente. Segun los datos del presente estudio el
incumplimiento del tratamiento farmacol6gico fue de 61.8% (68), siendo el mismo grupo

mayores de 60 afios y del sexo masculino quienes no cumplen con su tratamiento.

Complicaciones

Aunque las lesiones del pie diabético pueden ser diferentes, la via fisiopatoldgica para la
aparicion de la Glcera y sus complicaciones es muy similar y estd determinada por diversas
condiciones. El curso clinico y el prondstico del pie diabético estdn determinados por la

evolucion de las complicaciones micro y macrovasculares (Garrido, Cia, & Pinos, 2013)

La neuropatia esta presente en mas del 90% de las Ulceras y juega el rol primordial en el
desarrollo y progresion del pie diabético. La forma més comun de neuropatia es la
polineuropatia metabodlica, una condicion caracterizada por disfuncion sensitivo-motora y
autonomica de localizacion distal, simétrica, cronica y de inicio insidioso. (Rincon, Gil,

Pacheco, Benitez, & Sanchez, 2012), dicho dato coincide con el estudio de Mendoza (2016).
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3.3 Conclusiones

e Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio se
encontrd que la mayoria se encontraba en edades mayores de 60 afios representado
un riesgo real para complicaciones de pie diabético, eran del sexo femenino,
procedencia rural, escolaridad primaria y estado civil acompafiado(a) y eran tenian
problemas de obesidad.

e En los antecedentes patoldgicos el mayor porcentaje de los pacientes presentaban
Hipertension, dislipidemia y Enfermedad Renal Cronica (ERC).

e En los antecedentes personales no patologicos o habitos toxicos se evidencid que el
consumo de alcohol, cigarrillo y ser una persona sedentaria representa mayor riesgo
para complicaciones de pie diabético.

e En la clasificacion pie diabético Meggit-Wagner prevalecid pie en riesgo y pie con
Ulceras superficiales.

e La mayoria de los pacientes no se corta las ufias regularmente utiliza del tipo de
calzado sandalias, y la higiene del pie asi como el control en sus niveles de glucemia,
hemoglobina glucosilada y cumplimiento del tratamiento farmacologico son
inadecuados siendo las principales complicaciones la Neuropatia y cambios de
coloracion en la piel.

e Se acepta la hipdtesis alternativa en la cual los factores como edad mayor de 60 afios,
sexo masculino, obesidad, padecer de ERC, consumir alcohol tabaco y ser sedentario

representa mayor riesgo para complicaciones en los pacientes con pie diabético.
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3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud “MINSA Central”

Fortalecer la educacion continua en el personal de salud, principalmente en el
abordaje, atencion y consejeria a pacientes diabéticos y con pie diabético.
Articular esfuerzos inter- institucionales para la realizacion de campafias de

prevencion y educacion en salud sobretodo en pacientes con enfermedades cronicas.

Al equipo de Direccion del Hospital “Amistad Japon Nicaragua”

Fortalecer el trabajo multidisciplinario en el personal de salud que atiende a los
pacientes crénicos, para velar por el cumplimiento de normas y guias terapéuticas
basada en evidencias, principalmente en pacientes diabéticos y/o con pie diabético.
Promover campafias de prevencion y autocuidado del paciente diabético, para la
sensibilizacion de los factores de riesgo que conllevan a las complicaciones del pie
diabético.

Brindar acompafiamiento para el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las
normas y protocolos, sobretodo en la clasificacién y manejo de estos casos mediante
la revision de los expedientes clinicos.

Fortalecer las ferias de salud “mi hospital, mi comunidad” mediante la captacion de

pacientes mediante evaluaciones centinelas de riesgo en pacientes diabéticos.

Al paciente y su familia

Participar de las charlas educativas que promueva el hospital y otras instituciones
para el autocuidado y convivencia del paciente diabético.

Sensibilizarse sobre la importancia de la toma diaria del medicamento, identificacion
de signos y sintomas de peligro, estilos de vida saludable y el autocuidado de los pies

en los pacientes diabéticos asi como para los familiares del mismo.
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CAPITULO V: ANEXO
5.1 Instrumento de recolecciéon de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-MANAGUA

Factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético en pacientes
ingresados en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, junio
a Diciembre del afio 2021.

No. De encuesta: Caso Control

. Datos sociodemogréaficos

1.1 Edad: < 30 afos 31-40 afos 41-50 afios_ 51-60 afios_ > 60 aflos___

1.2 Sexo: Masculino Femenino

1.3 Religion: catélico_ Evangélico Otro

1.4 Procedencia: Urbana Rural

1.5 Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria universitaria

1.6 Estado Civil: Soltera(o) Casada(0) Acompafiada(o) Divorciada(o)
1.7 IMC: Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad morbida

1. Antecedentes personales patoldgicos y No patoldgicos
a) Patoldgicos

2.1 Antecedentes de Familiar con Diabetes Mellitus: Si No

2.2 Hipertension arterial: Si No

2.3 Enfermedad renal crénica: Si No
2.4. Enfermedades Tiroideas: Si No

2.5. Enfermedades cardiacas: Si No
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Otra: Cual

b) No Patologicos

25Fumado: Si_ No

2.6 Alcohol: Si_ No

2.7 Sedentarismo  :Si_ No_
28Drogas:Si__ No__

I11.  Clasificacién del pie diabético segin Meggit-Wagner

3.1 Clasificacién Meggit-Wagner

0 ninguna, Pie deriesgo_

| Glcera superficiales

Il Glceras profundas_

I11 Glceras Profundas mas absceso
IV Gangrena Limitada_

V Gangrena extensa

IV.  Autocuidado de los pacientes atendidos con diagnostico de pie diabético.

4.1 Corte de ufia regularmente: Si No

4.2 Tipo de calzado utiliza regularmente: Botas__Tenis___ Zapatillas____ sandalias____
4.3 Higiene del pie: Adecuada____ Inadecuada_

4.4 Control de Hemoglobina glucosilada: Adecuada__ Inadecuada_

4.5 Control de glucemias en ayuna: Adecuada____ Inadecuada

4.6 Cumplimiento del Tx farmacologico para diabetes: Adecuada__ Inadecuada

V. Complicaciones del Pie Diabético
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5.1 Amputacion: Si__ No

5.2 Cambios de coloracién piel: Si__ No

5.3 Neuropatia: Si No
5.4 Osteomielitis: Si No
5.5 Gangrena: Si No

5.6 Infecciones sobreagregadas Si

No

5.7 Pie de Charcot: Si No
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Anexo 5.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-MANAGUA

Factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético en pacientes
ingresados en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, junio

a Diciembre del afio 2021.

Objetivo: Analizar Factores de riesgo asociados a complicaciones del pie diabético en
pacientes ingresados en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,
junio a Diciembre del afio 2021.

Yo , certifico que he sido

informada con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que me han
invitado a participar; por lo cual libre y espontaneamente he decido colaborar de forma activa,
conozco de la autonomia para decidir retirarme de la investigacion cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, ademas que se respetara la confiabilidad

e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Autorizo usa la informacién dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion
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Anexo 5.3 Tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas como factores de riesgo en los pacientes
ingresados con diagnoéstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Caracteri

{ Casos Controles Total

sticas
Sociodem o F % FE % OR IC X2 p
ograficas
Edad
31-40affos 5 135 26 356 31 282 028 %%91 587 001
41-50 afios 4  10.8 30 411 34 309 017 %%i’ 104  0.0008
51-59affos 6 162 5 68 11 100 2.63 %72‘;' 237 014
>60afios 22 595 12 164 34 309 7.45 féoé 21.9  0.000007
Sexo

: 0.75-
Masculio 20 541 30 411 50 455 16 . 164 0.2
Femenino 17 459 43 589 60 545 059 0'122' 1.64 0.2
Religién
Catdlica 22 595 49 671 71 645 071 01%12 062 043
Evange“c 15 405 24 329 39 355 1.39 %6115 062 043
Proceden
cia

0.26-

Urbano 12 324 32 438 44 400 06 S 181 025
Rural 25 676 41 562 66 600 1.62 0\;37?' 131 025
Escolarid
ad

o 0.35-
Primaria 23 622 49 671 72 655 0.8 S3 026 061
ie"“”da” 10 270 18 247 28 255 113 02";%' 007 078
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Universida 0.35-

. 4 108 6 82 10 91 13 O 119 065
Estado
Civil

0.20-
Soltero(@) 7 189 22 301 29 264 054 o 15 021
Casado@) 6 162 23 315 29 264 042 01'1154' 29 008
Acompana 1.3-
o) 24 649 28 384 52 473 296 .o 686  0.009
IMC
Normopes g9 3 41 3 27
0
Sobrepeso 10 27.0 37 507 47 427 0.36 %%55 55 001
Obesidad 24 649 33 452 57 518 223 %%86' 376  0.05
Obesidad

Morbida 3 8.1 0 00 3 27

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético.

Tabla 2. Antecedente de familiar con pie diabético como factores de riesgo en los

pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el

Hospital Amistad Japén Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Antecedente Casos Controles Total
dpe £ o E % E % OR IC X P
diabético 0 0 0
Si 19 51.3 25 34.2 44 40.0
No 18 48.7 48 65.8 66 60.0 202 090-45 29 009

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético
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Tabla 3. Antecedentes personales patologicos como factores de riesgo en los pacientes
ingresados con diagnoéstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Controle

Antecedentes Casos S Total

personales

Patologicos F % F % F % OR IC X2 P
Hipertension
arterial
Si 24 649 36 493 60 545
No 13 351 37 507 50 455 189 08429 23 012
Dislipidemia
Si 24 649 36 493 60 545
No 13 351 37 507 50 455 189 08429 23 012
ERC
Si 18 48 28 38 46 42
NG 19 54 45 62 64 58 152 0.68-3.38 1.05 0.31
Enfermedades tiroideas
Si 1 27 0 0.0 1 09
No 36 973 79 100.0 109 99.1
Enfermedad cardiaca
Si 6 162 23 315 29 264
No 31 838 50 685 81 736 042 015114 293 0.08
Otra
Si 3 81 0 00 3 27
No 34 919 73 100.0 107 97.3

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético
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Tabla 4. Antecedentes personales no patologicos como factores de riesgo en los

pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el

Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Antecedentes  Casps  Controles  Total
personales no
patologicos F % F % F 9% OR IC X2 P
Fumado
Si 16 432 20 274 36 327
NG 21 568 53 726 74 673 2.01 0.88-462 277 0.1
Alcohol
Si 15 405 8 11.0 23 209

54  2.06-14. 12. )
No 22 595 65 890 87 791 55 06-14.8 8 0.0005
Sedentarismo
Si 25 676 43 589 68 61.8
No 12 324 30 411 42 382 <40 063338 077 038

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético
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Tabla 5. Clasificacion pie diabético Meggit-Wagner como factores de riesgo en los
pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el
Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Clasificacion pie  Casos  Controles Total

diabético ,

Meggit-Wagner ~ 7 F % ~F 9% OR 1C X =

ie Ri 0.005 58. <0.0000
Pie Riesgo 4 108 63 863 67 609 0.01 006 2 1
Ulceras 0.07- 1.7
superficiales 2 54 10 137 12 109 0.36 173 5 0.2
Ulceras 1
Profundas 1 297 0 00 11 100 - - - -
Ulceras
Profundas méas 6 162 0 00 6 55 - - } .
absceso
Gangrena 1
Limitada 1 297 0 00 11 100 - - - -

GangrenaExtensa 3 81 0 0.0 3 2.7 - - - -

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético
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Tabla 6. Autocuidado de los Pies como factores de riesgo en los pacientes ingresados

con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Autocuidado del Casos Controles Total
piediabético  F % F % F % o IC Xt P
Corte de Uias
Regularmente
Si 14 378 31 425 45 40.9 0.8 0.36- 0.2 0.6
No 23 622 42 575 65 59.1 2 18 1 5
Tipo de calzado
Botas 4 108 14 192 18 164 0i5 1.15 142 0%2
. 0.1- 5.2 0.0
Tenis 5 135 25 342 30 27.3 0.3 0.86 7 5
) 0.8- 31 0.0
Zapatillas 5 135 3 41 8 7.3 3.6 62 9 9
. 2.2 0.98- 3.7 0.0
Sandalias 23 622 31 425 54 49.1 5 505 7 5
Higiene Pie
Adecuada 22 595 46 630 68 618 08 038 0.1 0.7
Inadecuada 15 405 27 370 42 38.2 6 1.9 3 1
Control
Hemoglobina
Glucosilada
Adecuada 15 405 31 425 46 41.8 09 041- 00 0.8
Inadecuada 22 595 42 575 64 58.2 2 206 3 5
Control de Glucemias
ayunas
Adecuada 10 270 31 425 41 37.3 0.21- 24 0.1
0.5
Inadecuada 27 730 42 575 69 62.7 118 8 1
Cumplimiento Tx
Farmacologico
Adecuada 13 351 29 397 42 382 08 0.36- 0.2 06
Inadecuada 24 649 44 603 68 61.8 2 186 1 5

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético
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Tabla 7. Tipo de complicaciones que presentan los pacientes ingresados con diagnostico
de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,
Junio a Diciembre del afio 2021.

Caso n=37, Controles n=73

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Amputacion 18 48.6
Cambios de coloracién de piel 35 945
Neuropatia 35 945
Osteomielitis 7 18.9
Gangrena 11 29.7
Infecciones sobreagregadas 22 59.4
Pie de Charcot 22 59.4

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con pie diabético
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Figura 1. Edad como factores de riesgo en los pacientes ingresados con diagnostico de
pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Junio
a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 1

Figura 2. Sexo como factores de riesgo en los pacientes ingresados con diagndéstico de
pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Junio

a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 1



Figura 3. Religion como factores de riesgo en los pacientes ingresados con diagnéstico
de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua,

Junio a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 1

Figura 4. Procedencia como factores de riesgo en los pacientes ingresados con
diagndstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japén

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 5. Escolaridad como factores de riesgo en los pacientes ingresados con

diagndstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 1
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Figura 6. Estado civil como factores de riesgo en los pacientes ingresados con

diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 7. Indice de masa corporal como factores de riesgo en los pacientes ingresados
con diagndstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 1

Figura 8. Antecedentes de familiar con pie diabético como factores de riesgo en los
pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el
Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 9. Antecedentes personales patoldgicos como factores de riesgo en los pacientes
ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital

Amistad Japon Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 3

Figura 10. Antecedentes personales no patologicos como factores de riesgo en los
pacientes ingresados con diagndéstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el

Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 11. Clasificacion pie diabético Meggit-Wagner como factores de riesgo en los
pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el
Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 5

Figura 12. Corte de ufas regularmente como factor de riesgo en los pacientes
ingresados con diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 13. Tipo de calzado como factor de riesgo en los pacientes ingresados con

diagnéstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Fuente: Tabla 6
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Figura 14. Higiene de los pies como factor de riesgo en los pacientes ingresados con

diagnostico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 15. Control Hemoglobina Glucosilada como factor de riesgo en los pacientes
ingresados con diagnoéstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 16. Control glucemias en ayuna como factor de riesgo en los pacientes ingresados
con diagndstico de pie diabético en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon

Nicaragua, Junio a Diciembre del afio 2021.
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Figura 17. Cumplimiento del tratamiento farmacolégico para Diabetes Mellitus como
factor de riesgo en los pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético en el
servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, Junio a Diciembre del
ano 2021.
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Fuente: Tabla 6

Figura 17. Complicaciones en los pacientes ingresados con diagnoéstico de pie diabético
en el servicio de ortopedia en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Junio a Diciembre
del afio 2021.
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