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RESUMEN
El sindrome de pie diabético es una de las complicaciones méas graves y frecuentes de la
diabetes mellitus, desencadenada por factores como hiperglicemia mantenida, afectacion
vascular, neuropatia diabética, colonizacion de bacterias y lesiones no intencionadas. El
objetivo fue determinar los factores desencadenantes del Sindrome de pie diabético en adultos
de 30-80 afios. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Guayaquil, 2023; con metodologia de
estudio observacional, cuantitativa, transversal, descriptiva, no experimental, el universo fue
de 40 usuarios que presentaban diabetes mellitus tipo Il y que asistian a consulta médica, al ser
un namero reducido, se los incluyo a todos como poblacién de estudio; se trabajo solo con la
variable independiente, factores desencadenantes, al ser una investigacion de tipo
observacional-descriptiva; para el analisis y tabulacion de datos se utiliz6 el programa
informatico estadistico IBM SPSS version 26; los resultados demostraron que los factores de
riesgo derivado de los datos sociodemograficos a presentar pie diabético son la edad,
comprendida entre 51 a 70 afios (57,5%) y sexo masculino (52,5%); como factor de riesgo de
caracter complementario se pudo determinar el valor de la tltima HbAlc de 7-9% en el (59,5%)
de la poblacién; mientras que en los factores de riesgo clinico, el tiempo que lleva como
diabético < 10 afios se presentd en el (52,5%); el 57,9% de los usuarios presentaron de 2 a 4
sintomas neuroéticos, el 66,7% dieron positivo en mas de dos sitios en la prueba del
monofilamento, el 60% presentaron menos de dos deformidades, en el 59% se evidencio un
solo foco infeccioso y el 27,7% presentaron antecedentes como Ulceras y amputacion menor o
Charcot, con un nivel de riesgo del 100% a presentar pie diabético. Se concluye que existe
relacion entre datos sociodemogréaficos, factores clinicos y complementarios asociados al nivel

de riesgo a presentar pie diabético.

Palabras clave: Factores de riesgo; pie diabético; pie Risk; sindrome de pie diabético.



ABSTRACT
Diabetic foot syndrome is one of the most serious and frequent complications of diabetes
mellitus, triggered by factors such as maintained hyperglycemia, vascular involvement,
diabetic neuropathy, bacterial colonization and unintentional injuries. The objective was to
determine the triggering factors of diabetic foot syndrome in adults aged 30-80 years. Bastién
Popular Type C Health Center. Guayaquil, 2023; with observational, quantitative, cross-
sectional, descriptive, non-experimental study methodology, the universe was 40 users with
type Il diabetes mellitus who attended medical consultation, being a small number, they were
all included as study population; we worked only with the independent variable, triggering
factors, being an observational-descriptive type of research; For the analysis and tabulation of
data, the IBM SPSS version 26 statistical software was used; the results showed that the risk
factors derived from the sociodemographic data to present diabetic foot are age, between 51
and 70 years (57.5%) and male sex (52.5%); as a complementary risk factor, it was possible to
determine the last HbAlc value of 7-9% in 59.5% of the population; while in the clinical risk
factors, the time spent as a diabetic for < 10 years was present in 52.5%; 57.9% of the users
presented 2 to 4 neurotic symptoms, 66.7% were positive in more than two sites in the
monofilament test, 60% presented less than two deformities, 59% showed only one infectious
focus and 27.7% presented a history of ulcers and minor amputation or Charcot, with a risk
level of 100% to present diabetic foot. It is concluded that there is a relationship between
sociodemographic data, clinical and complementary factors associated with the level of risk of

presenting diabetic foot.

Keywords: Risk factors; diabetic foot; Risk foot; diabetic foot syndrome.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una patologia en la cual se ven inmerso varios trastornos
metabolicos, entre los cuales podemos indicar el sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina
y otras alteraciones en la homeostasis del cuerpo. Entre una de sus principales complicaciones
mas graves de esta patologia, podemos encontrar el sindrome del pie diabético (SPD), que se
produce por la complicacion y/o aparicién de varios factores, entre ellos tenemos la
hiperglicemia mantenida, afectacion y/o enfermedad de los vasos sanguineos periféricos,
complicaciones cardiovasculares cronicas, neuropatia diabética y dafios micro vasculares.

También debemos tener en cuenta que, en esta complicacion de la patologia, va a estar
presente la colonizacion de bacterias en las lesiones producidas en los pies por el uso
inadecuado del calzado, ufias largas, lesiones no intencionadas con objetos corto punzantes,
tropiezo o golpes. Generando lesiones ulcerativas, que a su vez se van a complicar por la lenta
recuperacion que se tiene, ademas del dafio en las terminaciones nerviosas, presencia de
colonias bacterianas que agravan las lesiones y la falta de autocuidado por parte del paciente y
familiares.

Con respecto a la patologia SPD, causa sufrimiento en quien lo padece, pero a eso
también hay que afiadirle el proceso que enfrentan los familiares en conjunto del paciente,
ademas de representar grandes costos para el sector publico, estancamiento en los servicios de
salud y la demanda de profesionales sanitarios para cubrir la necesidad en cuanto a la curacion
y tratamiento de la lesion ulcerativa. Afectando asi de forma negativa la calidad de vida de
quien lo presenta, el entorno familiar, social y de salud publica.

Esta problemaética afecta entre el 3% y 4% de la poblacion en el mundo, se estima que
en 2019 la diabetes mellitus afecto entre 40 y 60 millones de personas a nivel mundial. Y que
la prevalencia de presentar Glceras ronda entre el 19% y 34% de la poblacion con el sindrome.
Adicional a ello, las amputaciones no traumaticas tuvieron una prevalencia del 6,4% en
pacientes con el SPD, realizandose entre 10 y 20 veces mas frecuentes en usuarios con esta
patologia, en comparacién de aquellos que presentaron amputaciones traumaticas. También se
indica que, en un promedio de cada 30 segundos, una persona sufre una amputacion inferior,
de ellos, una considerable parte fallece.

Por lo que, la presente investigacion pretende determinar los factores desencadenantes
al Sindrome de pie diabético en adultos de 30-80 afios que acuden a la atencion médica, cuyo
lugar de estudio sera en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C de la ciudad de Guayaquil.
En el cual se aplicarén los instrumentos de valoracion y encuesta previamente validada, que

aborda temas relacionados con las complicaciones y los factores desencadenantes, cumpliendo
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asi con los roles de enfermeria como el asistencial, educador, investigador y administrativo.
Ademas del proceso de atencion de enfermeria por medio de la valoracion de la problemética,
la cual no se realiza oportunamente al momento de atender a los pacientes con DM, teniendo
como resultado, diagndsticos erroneos y tardados para la intervencién oportuna de la

complicacion.



CAPITULO |
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La Diabetes mellitus (DM) es una patologia con un grupo de trastornos metabolicos
que tiene un alto grado de incidencia en la poblacion. Entre algunas de sus complicaciones
vamos a encontrar la afectacion de vasos sanguineos, enfermedad arterial periférica,
complicaciones cronicas cardiovasculares, neuropatia y dafios microvascular. Desencadenando
lesiones ulcerativas en los pies, que pueden llegar a complicaciones graves como infeccion
causada por la aparicion y colonizacion de bacterias y/o gangrena himeda o seca asociada a la
neuropatia diabética (ND) de la zona afectada, que se encuentra en una relacién compleja de
varios factores, incluida la hiperglicemia mantenida, que culminard con una condicion
invalidante como la amputacion de una extremidad. Generalmente se manifiesta en este tipo
de pacientes al lesionarse un dedo o el pie. Definicion respaldada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (Gradilla, 2018; Gonzalez et al., 2018, p. 198; Schaper et al., 2019, p. 9).

La patologia del Pie Diabético (PD) no solamente produce sufrimiento en quien lo
padece, sino que también causa grandes costos economicos, ademas de suponer una carga
considerable para los familiares, el servicio de salud, profesionales sanitarios y la sociedad en
general (Schaper et al., 2019, p. 8). Al ser un proceso degenerativo, en el cual, influyen varias
causas que conllevan a presentar multiples complicaciones de salud desencadenadas por la
patologia, la cual afecta a la calidad de vida de quien presenta el sindrome y que, a su vez,
termina afectando su entorno familiar y social. Asi pues, esta patologia sera considerada para
el 2030 la séptima causa de mortalidad, siendo actualmente responsables de un incremento
considerable de muerte en el mundo (Arroyo y Burbano, 2019, p. 200).

La International Diabetes Federation (IDF) en su novena edicion, indica que la
problemética del PD afecta entre 40 y 60 millones de personas en el mundo, siendo una cifra
considerablemente importante de morbimortalidad en pacientes con este sindrome. Ademas,
indica que menos de un tercio de los médicos que atienden a los pacientes no reconocen la
sintomatologia de la neuropatia diabética, teniendo como resultados diagndsticos erroneos que
contribuyen a incrementar los elevados niveles de morbimortalidad asociado a esta condicion
clinica (Rhys et al., 2019, p. 88).

En un estudio realizado por Ascafio en el afio 2020, indica que la prevalencia mundial
de PD ronda un valor del 6,4%. Mientras que las amputaciones en estas personas son entre 10

y 20 veces mas frecuentes en comparacion de aquellos que no presentan DM. Ademas, se indica



que, en un promedio de cada 30 segundos, en algun lugar del mundo una persona sufre una
amputacion de una extremidad inferior, donde la mortalidad sobrepasa el 70% en el afio 2020,
en comparacion del afio 2016 donde rondaba entre el 50-68% posterior a los proximos cinco
afios de la intervencién (Ascafio, 2020, p. 1; Rhys et al., 2019, p. 89).

El pie diabético al ser es una condicion clinicamente grave, afecta entre el 3% y 4% de
la poblacion en todo el mundo. De esta manera, la prevalencia de presentar Ulceras ronda entre
el 19% y 34% de la poblacién con esta patologia. Adicional a ello, se estima que un promedio
entre el 15%-25% de los pacientes presentaran una ulcera en el pie en algin momento de su
vida (Gonzélez et al., 2018, p. 198; Lazaro et al., 2021).

A nivel de Latinoamérica, una investigacion realizada por Lujan et al., (2018) en las
ciudades de Medellin y Cartagena, indican que la prevalencia de pie diabético estuvo
posicionada entre el 5.8% y 19%. Ademas, indicaron que, en una encuesta realizada en el afio
2008 en la ciudad de Bogota, el 76.2% de los pacientes, no se les habia realizado un examen
fisico de los pies (pags. 23,24). Mientras que en México se captaron a 297.100 pacientes que
padecian de diabetes mellitus, de los cuales 50.635 correspondiente al (17%) tenian pie
diabético (Ovalle et al., 2019, p. 30).

En Cuba, un estudio realizado por Pérez et al., (2020) acerca de los factores
desencadenantes del pie diabético, evidenciaron a los siguientes factores como los mas
recurrentes, entre los cuales vamos a poder encontrar el habito de fumar, hipercolesterolemia,
obesidad, hipertension arterial, control deficiente de la glicemia, falta de adhesion al
tratamiento, onicomicosis y uso inadecuado del calzado (p. 1).

En Ecuador, la prevalencia de pie diabético es del 50% en un estudio con un alcance de
182 pacientes de 60 afios en la ciudad de Quito, donde el tiempo estimado de la complicacion
es de 2.25 afios (Philippe, 2021). Mientras que Nuilez (2019) indica que “en 2010 el censo de
discapacidades del Ministerio de Salud Pdblica (MSP), estimo una prevalencia de
amputaciones entre el 24 y 27%. Mientras que para el 2011 la incidencia reportada por los
hospitales fue del 65%” (p. 4).

Una investigacion realizada por Pulla et al., (2018) indican que los factores
desencadenantes que mas predominaron en la investigacion acerca de la complicacion del PD,
son la falta de adherencia al tratamiento, abandono del mismo, habitos téxicos como alcohol y
el estado depresivo del paciente. Siendo la falta de adherencia el factor con mayor influencia
en el desarrollo de pie diabético (p. 71).

En la ciudad de Guayaquil en un estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Ponton,

se determind que los factores mas frecuentes fueron el sexo masculino, la edad comprendida
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entre los 50 y 70 afios, el bajo nivel educativo de las personas, ser de procedencia urbana y
presencia de hipertension arterial. La causa de mayor importancia para el ingreso a las salas
hospitalarias, fue la infeccion y el tiempo de evolucidn de la patologia base, siendo mayor a 10
afios (Espinoza et al., 2019, p. 40).

En el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, ubicado en la ciudad de Guayaquil, por
medio de una evaluacion observacional, se pudo evidenciar que hay pacientes con antecedentes
de diabetes mellitus que acuden al servicio de atencion médica y que tienen una alta
probabilidad de adquirir una complicacion periférica, ademéas que varios de ellos presentan
complicaciones en el pie. También se logra evidenciar por medio de busqueda bibliografica de
las diferentes bases de datos y repositorios universitarios, que, en el presente centro de salud,
no hay datos estadisticos publicados acerca de la problematica del sindrome de pie diabético y
los factores desencadenantes. Es por ello que se ve la necesidad de realizar la presente
investigacion con el fin de determinar cuales son estos factores y como influyen en el desarrollo
de la patologia.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los factores desencadenantes que influyen en el Sindrome de pie Diabético
en adultos de 30-80 afios del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. ubicado al norte de la
ciudad de Guayaquil, 2023?

2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

Determinar los factores desencadenantes al Sindrome de pie diabético en adultos de 30-
80 afios. Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Guayaquil, 2023

2.2.  Objetivos especificos

1) Caracterizar la muestra de estudio, segun datos sociodemograficos.

2) Identificar los factores de riesgo de caracter clinico para la ocurrencia del sindrome

de pie diabético en la poblacion objeto de estudio.

3) Identificar los factores de riesgo complementario que inciden en la poblacion de

estudio.
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion, es de relevancia préctica, porque permite mejorar los

conocimientos y habilidades en la ejecucién del proceso de atencién de enfermeria por medio

de la valoracion fisica, uso del conocimiento cientifico y aplicacion de los conocimientos



adquiridos por medio de los cuidados de enfermeria, que se mejoraran al realizar este proyecto
de investigacion.

La relevancia tedrica del estudio, radica en la falta de evidencia cientifica indexada en
bases de datos y publicaciones realizadas por la institucién acerca del problema real que se
presenta en los usuarios que visitan el centro de salud. Es por ello que al realizar la
investigacion se brindaran conocimientos necesarios en cuanto a los factores desencadenantes
que atribuyen en la problematica real de los usuarios con diabetes mellitus que presentan el
sindrome de pie diabético.

Es de relevancia social, puesto que permite recabar informacion de la problematica real
gue presentan los pacientes en cuanto al avance progresivo de la complicacion de la patologia
y de como los factores desencadenantes influyen en ello, brindando asi el conocimiento
necesario a los usuarios acerca de las medidas que deben tomar para evitar que se compliquen
mas, permitiendo asi disminuir el impacto de la problematica que es una de las causas mas
frecuentes de ingreso por emergencia y hospitalizacion, pudiendo llegar a la perdida de una
parte de su cuerpo como un dedo, un pie, la pierna e incluso la muerte.

La relevancia académica radica en la obtencién del conocimiento y la mejora de las
habilidades del profesional en formacion, ademas de que la presente investigacion puede ser
utilizada para futuros procesos de acreditacion de la carrera de enfermeria y de la universidad,
siendo asi una fuente de conocimientos valida para el aporte de investigaciones cientificas en
el ambito de la salud y en materia de promocion y prevencion de enfermedades.

El proyecto es viable porque se cuenta con el valor econémico necesario para poder
ejecutar la investigacion, instrumentos para medir la problematica, normativas legales y
técnicas, planificacion y el permiso de la institucidn para poder llevar a cabo la investigacion.
Ademas de ser factible porque se tiene a la poblacion de estudio en un solo lugar, los cuales
acuden a las atenciones médica, asi pues, no se requiere de mucho esfuerzo laboral, puesto que

se la realizard en la rotacion de salud publica.



CAPITULO II
2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

En un estudio realizado por Farré y Ruiz (2019), acerca de los factores de riesgo de la
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 y el sindrome de Pie Diabético. Plantearon como objetivo el
identificar los factores de riesgo que inciden en la diabetes tipo 2 mediante el analisis de la
prevalencia de los diferentes factores de riesgo y la predominancia del sindrome de pie
diabético (SPD) a nivel mundial. Mediante una revision de datos de caracter cuantitativo por
medio de busquedas bibliograficas en 20 publicaciones de distintos autores y paises. Asi pues,
los resultados demostraron que los factores de riesgo con mayor incidencia fueron
comorbilidades como la hipertension arterial (HTA), sedentarismo, indice de masa corporal
(IMC) elevado, nivel de hemoglobina glicosilada (HbAlc) elevada y dieta no saludable (p. 63).

Déandole continuidad al antecedente investigativo, Gonzalez et al., (2019) con relacion
al Pie Diabético: una puesta al dia, plantearon como objetivo, describir el estado actual del
tratamiento de pie diabético, mediante una revisién bibliografica de 25 articulos cientificos
indexado en diferentes bases de datos, de los cuales, se tomaron aquellas revistas con criterios
relevantes acerca del tema como la calidad de vida, clasificacion de Wagner modificada,
factores de riesgo y la prevencion del mismo. Obteniendo como resultado de la revision
bibliogréfica, que, el PD es una causa importante de morbimortalidad, discapacidad y de una
pobre calidad de vida de la persona con la afectacion (p. 134).

Mientras que, en Cuba, Pérez et al., (2020) en su investigacion acerca de los factores
desencadenantes del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus, plantearon como
objetivo, determinar los factores asociados en la aparicion del PD en los pacientes diabéticos.
Para ello se realiz6 un estudio observacional, analitico, de tipo casos y controles para
determinar la influencia de algunos factores de riesgo que conllevan a un pie diabético, en el
Policlinico Asdrubal Lépez Vazquez, Guantanamo en el afio 2019, con un universo de 156
usuarios, de los cuales, solo se seleccionaron a 52 pacientes diabéticos. Obteniendo como
resultado que los factores desencadenantes mas comunes era el habito de fumar,
hipercolesterolemia, obesidad, hipertensidn arterial, control deficiente de la glucemia, falta de
adhesion al tratamiento, onicomicosis en los pies y el uso inadecuado del calzado en pacientes
mayores de 50 afios (p. 01).

En relacién con lo descrito anteriormente, Wam et al., (2021) en su investigacion

relacionada con los factores de riesgo en la incidencia de pie diabético, plantearon como



objetivo el describir y analizar la literatura acerca de los factores de riesgo en la incidencia del
sindrome de pie diabético. Por medio de una amplia revision de 24 articulos cientificos con
temas relacionados, de los cuales, se seleccionaron 11 de ellos. Asi pues, los resultados que se
pudieron delimitar de los factores mas incidentes, fueron los niveles de glucosa mal controlado,
el autocuidado que ejecuta el paciente, tiempo que lleva con la patologia y otras enfermedades
asociadas (p. 38).

También lograron determinar otros factores mencionados dentro de la revision
bibliografica, los cuales indican también el tiempo de la enfermedad, valores mal controlados
de hemoglobina glicosilada, antecedentes tabaquicos, enfermedad renal cronica, alimentacion,
autocuidado, apoyo familiar, adherencia al tratamiento, presencia de onicomicosis, uso
inadecuado de calzado, corte de ufias incorrecto y falta de revisién periddica de los pies. De
entre los factores de riesgo mencionados anteriormente los mas recurrentes fueron,
hiperglicemia sostenida y el déficit de autocuidado (p. 39-40, 43-44).

Mientras que, en Ecuador, Pulla et al., (2018) en una investigacion en relacion con los
factores desencadenantes del pie diabético en pacientes del sexo femenino de 34 afios,
plantearon como objetivo el describir los factores desencadenantes del pie diabético mediante
la revision clinica del paciente en conjunto de otras fuentes bibliograficas, para ello se realizd
una investigacion cualitativa que les permitio estudiar los fendmenos desde multiples
perspectivas.

Por medio de la aplicacion de métodos clinicos para el estudio del desarrollo de la
patologia, heuristico para el desarrollo de preguntas, respuestas y resumen de los resultados,
deductivo, analitico y sintético para la recoleccién y la categorizacion de los analisis. Teniendo
como resultado que los factores desencadenantes se basaban en la falta de la adherencia o
abandono del tratamiento, habitos téxicos como el alcohol y el estado depresivo del paciente,
siendo la falta de adherencia al tratamiento el que presentaba mayor influencia en el desarrollo
del sindrome (p. 41).

En relacién con los anteriores antecedentes investigativos, no se encontré evidencia de
estudios relacionados con los factores desencadenantes del sindrome de pie diabético en la
ciudad de Guayaquil, Centro de Salud Bastién Popular Tipo C, por tal motivo existe la
necesidad de ejecucion del presente estudio investigativo al no haber publicaciones en dicho

centro de salud en relacion con los factores desencadenantes de la patologia del SPD.



2.2.  Fundamentacion teorica

2.1.1. Diabetes mellitus

Condicién fisiopatologica metabolica grave, caracterizada por ser una enfermedad
cronica (de larga duracién) que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en
energia, que se produce cuando el cuerpo no es capaz de producir suficiente insulina, o que
cuerpo no responden adecuadamente a la misma. Caracterizdndose por presentar niveles
elevados de glucosa en sangre (o0 azlcar en sangre), que conlleva a una serie de alteraciones
vasculares, nerviosas, renales y oculares a través del tiempo (ADA, 2022; CDC, 2022; IDF,
2022).

Insulina

Es una hormona producida en las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas.
Esta hormona es utilizada por el cuerpo para que la glucosa que ingresa a la sangre por medio
de la alimentacion, sea transportada hacia las células y que sea empleada en la produccion de
energia. Esta hormona también ayuda a equilibrar los niveles de glucosa en la sangre cuando
hay demasiada cantidad circundante de la misma, haciendo que el excedente se almacene en el
higado, siendo liberada en los momentos en los que sus niveles son bajos y es requerido por el
cuerpo (OMS, 2022; Basina y Higuera, 2021).

2.1.2. Sintomas

Entre los sintomas mas comunes de la DM2 vamos a poder encontrar poliuria,
polaquiuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa y sensacién de sed con mayor
frecuencia de lo normal (ADA, 2022; IDF, 2021. p. 13).

2.1.3. Hiperglucemia

También conocido como niveles elevados de azlcar en sangre, es una condicidn que se
produce por los elevados valores de glucosa en sangre por encima de los valores tomados como
normales. Esto sucede cuando no hay la produccién necesaria de insulina, cuando la cantidad
de insulina es deficiente o cuando hay resistencia a la misma. La hiperglucemia es una
condicidn clinica y caracteristica de pacientes diabéticos mal controlados, produciendo dafios
graves de vasos sanguineos y terminaciones nerviosas con el tiempo (OMS, 2022).

2.1.4. Clasificacion de la diabetes

Diabetes tipo 1. Es causada por una reaccién autoinmunitaria (el cuerpo se ataca a si
mismo por error). Esta reaccion impide que su cuerpo produzca insulina. Generalmente se
diagnostica en nifios, adolescentes y adultos jovenes. Estas personas deben recibir insulina
todos los dias.



Diabetes tipo 2. Se caracteriza por hiperglicemia crénica, resistencia a la insulina y un
defecto en la secrecion de insulina (disfuncion final de la célula B pancreatica), es decir que la
insulina no se utiliza de forma adecuada para mantener los niveles normales de glucosa en
sangre. Por lo general este tipo de diabetes evolucionar por muchos afios y se detecta con mayor
frecuencia en las personas adultas, aunque en la actualidad se ha venido detectando en nifios,
adolescentes y adultos jovenes. Esta se puede prevenir si se realizan cambios de los estilos de
vida como el mantener un peso ideal para la edad, mantener una alimentacion saludable, baja
en carbohidratos, harinas procesadas, bebidas azucaradas, etc., y realizar actividad fisica de
forma regular (CDC, 2022).

Diabetes gestacional. Tipo de diabetes que aparecen en mujeres embarazadas entre la
semana 24 a 28, producida por la resistencia a los carbohidratos (Rodas, et al., 2018. p. 223).

Diabetes insipida. Se produce como resultado de una deficiencia de vasopresina
(hormona antidiurética [ADH]). La enfermedad se caracteriza por poliuria y polidipsia (CDC,
2022).

2.1.5. Pruebas de laboratorio para la deteccion de la glicemia

La ADA recomienda diagnosticar "prediabetes"” con valores de HbAlc entre 39 y 47
mmol/mol (5,7-6,4%) y alteracion de la glucosa en ayunas cuando la glucosa plasmatica en
ayunas se sitda entre 5,6 y 6,9 mmol/L (100-125mg/dL)

Se utiliza una variedad de pruebas diagnoésticas para detectar los niveles de glucosa en
sangre con el fin de diagnosticar diabetes y prediabetes.

Prueba plasmaética de glucosa en ayunas

Esta prueba permite medir la glucosa plasmatica en ayunas en un determinado
momento. Para que la prueba sea lo més confiable posible, se recomienda que sea realizada
después de mantener ayuno entre 8 y 12 horas antes de realizar el examen, es decir que el
paciente no puede comer ni beber nada durante ese tiempo mas que agua.

Prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1C)

Es un analisis de sangre que permite medir las concentraciones de glucosa en un periodo
de los dltimos 3 meses. A diferencia de la prueba anterior, el paciente puede comer y beber
antes de realizarse la prueba.

Prueba aleatoria de glucosa en plasma

Es una prueba que se puede realizar a cualquier momento del dia sin esperar que se
realice un ayuno de por lo menos 8 horas. Una vez obtenido los valores de la prueba, se puede
determinar si el paciente tiene o no diabetes en funcion a los sintomas que manifiesta.

Prueba de sobrecarga oral a la glucosa
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Esta es una prueba de glucosa que se realiza a la hora y a las dos horas después de
administrarse 75gramos de glucosa. Si el valor sale elevado, se debe realizar una nueva prueba
para detectar los niveles de glucosa en ayunas y de este modo confirmar o descartar la prueba
inicial que se ha realizado.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)

Para poder detectar los valores de glucosa en sangre, la OMS y la IDF indican como
recomendacion, el uso de la prueba a la tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 gramos con
una medicion de la glucosa en ayunas (prepandrial) para realizar el control previo de la glucosa
y de ahi, dos horas después (postpandrial) administrando los 75 gramos de glucosa para detectar
la intolerancia a la glucosa (IGT) y la alteracion de glucosa en ayunas (IFG) (IDF, 2021. p. 12,
15; NIDDK, 2022).

Tabla 1.

Valores referenciales

HbA1C Estado basal Prueba de tolerancia Prueba aleatoria de
oral a la glucosa glucosaen plasma
(OGTT)
Normal Por debajo Entre 70 y 99 Menor que 140 mg/dl  N/A
de 5.7% mg/dl
Pre- 57%a6.4% Entre 100 y 125 140 mg/dl a 199 mg/dl N/A
diabetes mg/dl
Diabetes Por encima > 126 mg/dl 200 mg/dl 0 més Por encima de
de 6.5% 200 mgy/dl

Nota: Datos obtenidos de la American Diabetes Association (ADA, 2019).
2.1.6. Datos clave de diabetes

La DM es una de las patologias que conlleva a un gran nimero de enfermedades como
consecuencia de los valores mal controlados de la glicemia en sangre, causando ceguera, dafio
renal grave, terminando en insuficiencia renal, afectacion vascular causando ataques cardiacos
y derrames cerebrales, ademas de causar afectaciones fulminantes que conllevan a la perdida
de las extremidades inferiores, asociandose a amputaciones de esta (OMS, 2022).

Las posibilidades de sufrir complicaciones severas a causa de los valores mal
controlados, tiene como desarrollo final, la muerte prematura. Dato que, a nivel mundial en un
periodo de 16 afios, entre el afio 2000 y 2016, se presentd un incremento del 5% de mortalidad
por dicha patologia. Mientras que para el 2019, esta se ha posicionado como la sexta causa
principal de muerte y la segunda causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad.
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2.1.7. Impacto en la salud

Los adultos tienen un riesgo de dos y tres veces mas de sufrir afectaciones
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Sumandose el flujo sanguineo periférico
reducido y neuropatia en las extremidades inferiores, incrementando la posibilidad de aparicién
de dUlceras en los pies, proliferacion bacteriana en las heridas y eventualmente el
desencadenamiento de amputacion de una extremidad (OMS, 2022).

2.1.8. Factores de riesgo de caracter clinico

Neuropatia periférica

Es el tipo méas comin de neuropatia diabética que afecta en primera instancia a los pies
y posterior a ello a las piernas en las extremidades inferiores, mientras que en las extremidades
superiores afecta primero a las manos y después a los brazos, empeorando en las noches. Entre
los signos y sintomas vamos a poder encontrar; entumecimiento y reduccion en la capacidad
de percibir dolor y cambios en la temperatura, sensacion de hormigueo, ardor, dolor, parestesia,
debilidad muscular, problemas graves en las extremidades inferiores como Ulceras, infecciones
y en un mayor compromiso, afectacion del hueso y articulaciones (Mayo Clinic, 2022).

Examen clinico de la neuropatia — monofilamento

Es una herramienta de cribado o screening que se utiliza para detectar el riesgo de
presentar una Ulcera o una complicacion mayor que pudiese llegar a la amputacion del pie en
pacientes diabéticos, detectando principalmente la neuropatia avanzada. Siendo su principal
utilidad el examinar la sensibilidad presente en las zonas de presién y tacto, reconociendo asi
la denominada sensibilidad protectora. La prueba tiene una sensibilidad del 95 — 100% y una
especificidad del 80% (Dias, 2021. p. 541; Gonzalez et al., 2020).

Examen vascular

La enfermedad arterial periférica (AEP), es un indicativo comin que se presenta en
pacientes con diabetes mellitus, constituyendo un factor de riesgo cualitativo y cuantitativo al
indicarse que por cada 1% de incremento de HbAlc, existe un riesgo de desarrollar EAP hasta
en un 25%. Asi pues, la EAP, en la poblacion de pacientes con diabetes, tiene una prevalencia
del 10% al 40%, constituyendo un problema en la cicatrizacion en por lo menos la mitad de las
Ulceras presentadas en los pies y en las amputaciones por la alteracion presente que limita el
flujo sanguineo

Por lo anteriormente indicado, es de vital importancia que se realice una correcta
valoracion del riesgo vascular en el pie, debido al riesgo de estratificacion del riesgo de
ulceracion en los pies y su asociacion con la probabilidad de morir. Por ello es importante

preguntar por los antecedentes de sintomas que refiera el paciente en cuanto al dolor que
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manifiesta el paciente en reposo incluyendo los pies, piernas y pantorrillas, asi como la
claudicacion intermitente, que en las piernas son alarmantes (Pérez, 2021. p. 7-8).

Existe un pequefio porcentaje de Ulceras en pacientes con EAP severa que son
directamente isquémicas, estas hacen que el individuo presente dolor y pueden darse por un
traumatismo menor. Mientras que la mayoria de Ulceras presentes en los pies, son netamente
neuropaticas o neuroisquémicas, siendo esta Gltima causada por la combinacion entre la
neuropatia y la isquemia (Schaper, 2019. p. 9).

Exploracion musculoesquelética

Esta evaluacion incluye las deformidades dseas presentes en los pies y fallas mecénicas,
fuerza muscular; también se debe analizar el tipo de calzado que utiliza el paciente, puesto que,
segun el tipo, puede incrementar la presion plantar, facilitando procesos ulcerativos. Entre las
deformaciones que vamos a poder encontrar durante la inspeccion seran las deformidades del
pie, dedos en garra, dedos en martillo y juanetes; deformidades que afectan la marcha, causan
dolor significativo en incrementan el riesgo de presentar una ulceracion en la parte afectada.
Cuando ya existe la presencia de trastornos neuromusculares, como la pérdida de fuerza al
realizar dorsiflexién y flexién plantar, se puede considerar como signo de compromiso
neuroldgico complicado (p. 8).

Alteraciones infecciosas

La infeccion presente en el pie de un individuo diabético representa una gran amenaza
para el mismo y un gran compromiso del miembro inferior afectado, por lo cual debe ser
evaluado y tratado lo méas rapido posible, caso contrario esta se puede diseminar a tejidos
contiguos hasta llegar al 6seo, produciendo osteomielitis (Schaper, 2019. p. 15).

Ulceraciones

Es la causa mas comUn de amputacidn no traumatica que se ve empeorado en paises de
bajos recursos econémicos. Es por ello que se debe realizar una evaluacion correcta para dar a
conocer la severidad de la infeccion utilizando criterios de clasificacion para estratificar el
riesgo de amputacion y los beneficios de revascularizacion. Siendo la neuropatia diabética, la
principal causa en la aparicion de Ulceras en el pie y factor determinante en la aparicion de la
neuropatia de Charcot (Diaz, 2021. p. 541).

Amputacion

La amputacion en pacientes con diabetes mellitus tiene una prevalencia entre el 10 a 20
veces mas frecuente en comparacion de personas que no presentan dicha patologia.
Estimandose que aproximadamente entre el 15 y 25% de pacientes con la patologia base,

padecen de pie diabético durante el transcurso de su enfermedad y que, de estos individuos,
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entre el 15y 20% tendran como resultado final la amputacién de un miembro afectado (Diaz,
2021. p. 541).

Neuropatia de Charcot

Es una complicacion que se presenta como un pie edematoso y flogosis. Caracteristica
particular que desaparece cuando se eleva el miembro. Se tiene poca comprension del sintoma,
por lo que se induce que la complicacién hace su aparicion por la desregulaciéon del
metabolismo dseo a razon de la neuropatia diabética que esta acompafiada de traumatismos
repetitivos, conllevando a una inestabilidad articular que produce una desorganizacion 6sea en
los tarsos, requiriendo tratamiento especializado o la atencién por un podélogo (p. 8).

2.1.9. Factores de riesgo complementario

La hemoglobina glicosilada o HbA1C, es una prueba de laboratorio comun que ayuda
a diagnosticar diabetes tipo 1 y 2, midiendo el promedio de los valores de glucosa en sangre
adherida a los glébulos rojos en un periodo durante de los Gltimos dos o tres meses. Asi pues,
podemos indicar que la prueba mide la cantidad porcentual de hemoglobina recubierta por
azucar. Si el valor es menor a 5,7%, indica que el paciente se encuentra en perfecto estado y
gue no hay alteracion en la glicemia. Consideramos prediabetes cuando los resultados se
encuentran en un rango entre 5,7% y 6,4%. Se considera como diabético si el valor esta en
6,5% o mayor. Por lo tanto, podemos indicar que mientras méas elevado sean los niveles de
HbA1C, mayor sera el riesgo de padecer diabetes mellitus y sus complicaciones asociadas a la
patologia (Gonzélez, et al., 2020. p. 10; Mayo Clinic, 2022).

Asi pues, para poder dar fundamento a la investigacion, estos factores complementarios
deben sustentarse por medio de investigaciones previas que guardan relacion con el problema
de estudio, para ello, se procede a indicar dos investigaciones que hacen referencia a lo descrito
anteriormente y que fundamentan la relacion que guardan con la complicaciéon del pie
diabético.

De tal modo que, en un estudio realizado por Ibafiez (2021) para determinar si existe
relacion entre los valores de HbA1C vy el riesgo de padecer pie diabético, obtuvo como
resultado que a partir del 4% del valor como resultado de las pruebas de laboratorio, se
incrementa el riesgo de afectacion del pie, ademas de que, si la Ulcera presente en el pie es
mayor a 4cm, se procede a realizar una amputacion del area afectada.

También se pudo encontrar en su investigacion, que mientras mas alto sea el valor de
la HbA1C, mayor es la relacion y frecuencia con la que se realizaran las amputaciones,

guardando una relacion aproximada del 45% de la muestra, es decir que, casi la mitad de los
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pacientes que presentan valores elevados y con una lesion mayor o igual a 4cm, se procede a
realizar una intervencion quirurgica (pp. 08-09).

En relacion con el estudio anterior, Gonzalez (2021), en su investigacion no
experimental de tipo observacional, cuantitativo, de casos y controles. Indica que si existe
relacion entre la HbAL1C y la complicacién del pie diabético. Estudio que se realiz6 con una
muestra conformada por 150 pacientes que acudieron a consulta externa con la especialidad de
endocrinologia. Ademas de la HbA1C, también se pudo evidenciar otros factores como la
obesidad, enfermedad arterial periférica y neuropatia diabética. Factores que guardan estrecha
relacion con el factor de riesgo complementario (p. 5).

2.1.10. Sindrome del pie diabético

Son lesiones que pueden ser de origen neuropatico, isquémico 0 mixto que se producen
en el pie de pacientes que presentan DM, siendo asi, una de las complicacion mas grave de la
misma enfermedad que constituye una fuente importante de morbimortalidad en pacientes con
un manejo inadecuado de la DM, asi como el desconocimiento acerca del manejo de las
complicaciones en el pie, que se asocia a varias complicaciones de tipo neuropatico, vascular
y mixto, también se presenta la neuropatia de Charcot, Ulceras plantares superficiales o
profundas, osteomielitis, constituyendo asi el 80% de las amputaciones no traumaticas en todos
los paises donde se presenta una alta prevalencia de esta enfermedad (Rodriguez y Aguilar,
2021, p. 103).

2.1.11. Fisiopatologia del sindrome del pie diabético

Los principales factores fisiopatologicos estan relacionados con los trastornos
neurolégicos como la neuropatia diabética por el dafio de los nervios periféricos, enfermedad
vascular periférica, alteraciones hemodinamicas, inmunolégicas, caracteristicas morfoldgicas
como la alteracion anatomica y funcional en la forma en la que se centra la fuerza de descarga
del cuerpo y como este apoya el peso en las extremidades e incremento de la presion en el pie
que conlleva a una deformacion, ademas de un incremento por presentar lesiones traumaticas
en los tejidos superficiales y profundos en las extremidades inferiores (Rodriguez y Aguilar,
2021, p. 103; Diaz, 2021, p. 541).

Asi pues, en un pie que presente neuropatia, el cual no siente dolor o la presion que se
ejerce en él y que tampoco se identifica tempranamente el problema de la sensibilidad causado
por la neuropatia, termina en presentar Ulceras por la presion que se ejerce en dicho lugar, la
presencia de infeccion por bacterias oportunistas y los niveles muy elevados de glucosa en

sangre, incrementan el riesgo de presentar una amputacion total o parcial de la extremidad. Se

15



incluyen a las condiciones fisiopatoldgicas el cuidado, los tratamientos inadecuados y el uso
inadecuado del calzado (Rodriguez y Aguilar, 2021. p. 103; Diaz, 2021).

2.1.12. Factores de riesgo o desencadenantes

Esté constituido por una serie de eventos, circunstancias o situaciones que se encuentran
presentes en el usuario y que incrementan las posibilidades de que cierta enfermedad aparezca
en el paciente. Es por tal motivo, el estudio de estos factores basado en los mismos y las
medidas necesarias para conllevar a una reduccion de la patologia, que es fundamental para la
lucha frente a estos factores de riesgo desencadenante (Perez et al., 2020).

Entre los factores de riesgo o desencadenantes mas comunes vamos a poder encontrar
edad avanzada, sexo masculino, una hipertensién arterial mantenida, niveles de
hipercolesterolemia, hiperglicemia mantenida, falta de apego al tratamiento médico y otros
factores como el habito de fumar, sobrepeso, obesidad, sedentarismo, calzado inadecuado y la
resistencia a la insulina, que incrementan el riesgo de presentar complicaciones
cardiovasculares (IDF, 2020).

Factores condicionales para la amputacion de una extremidad

Los autores Rodriguez y Aguilar, (2021) indican que “Los tres factores fisiopatologicos
que condicionan las lesiones del pie y que lo pueden llevar a la amputacion de una extremidad
son: 1) La neuropatia, 2) La tlcera 3) La infeccion” (p. 103). También se indica que, si existe
un proceso infeccioso presente en la Ulcera, y esta, ya se encuentra evolucionada hacia la
gravedad, el nivel de riesgo que presenta para perder la extremidad se encuentra comprometido.
En base a los conocimientos aportados por la investigacion de estos autores, se puede reconocer
que estos factores son los principales desencadenantes para que pueda llegar a ocurrir una
amputacion de una extremidad, puesto que todas ellas estan relacionadas y llevan a una
complicacién grave.

Los autores también nos indican que “La atencion pronta y adecuada, una clasificacion
clara que refleje el prondstico y la gravedad del problema, seran factores decisivos para los
buenos resultados” (Rodriguez y Aguilar, 2021. p. 103). De esta manera se indica que la
atencion oportuna y adecuada antes de que el sindrome aparezca es muy importante para
reducir los altos indices de la complicacion teniendo mejores pronosticos y que seran decisivos
para la mejora de resultados.

Datos clave de la diabetes a nivel mundial

A nivel de las Américas se estima que aproximadamente 62 millones de personas viven
con DM Tipo I, valor que se ha triplicado desde 1980 y que se estima un aproximado de 109

millones para el 2040 segun datos de la novena edicion de la presente revista. Teniendo un
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incremento exponencial en paises de ingresos medios y bajos en comparacion de aquellos que
presentan ingresos altos.

En un periodo de 16 afios comprendido entre el afio 2000 y 2016, se present6 un
incremento del 5% en mortalidad prematura a causa de la DM. Mientras que para el afio 2019,
la sexta causa de muerte en el mundo estaba asociada a esta patologia con un estimado de
244.084 muertes directamente por diabetes. También es la segunda causa de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), por las complicaciones limitantes presentes en las
personas con diabetes a lo largo de su vida (OMS, 2022).

Estadisticas de la complicacion del sindrome de pie diabético

En una revision realizada por la IDF en el afio 2022 en el continente africano, se pudo
evidenciar que la prevalencia de neuropatia periférica asociada con la DM se encontrd con
mayor frecuencia entre el 30% y el 70%. Mientras que, en Senegal, una poblacion de 37.173
personas, viven con DM vy la neuropatia periférica se encontraba presente en un total del 72%
de dicha poblacion.

En el continente africano la enfermedad arterial periférica (PAD) presentaba una
prevalencia que ronda entre el 20% y el 55%. En Australia estaba presente entre el 10% vy el
29%, en Corea del Sur en el afio 2016 fue del 0,20% en comparacion del 2012 con el 0,19%.
En Australia la Neuropatia Periférica diabética (DPN) presentaba una prevalencia del 10% al
58%, Iran del 26% al 46% en una muestra entre 146 y 600 personas, Sudamérica entre 6% y
81% (Monteiro y Vasco, 2022, p. 4).

Sistemas de evaluacién y clasificacion del sindrome de pie diabético

Existe una gran variedad de sistemas que permiten realizar la evaluacién del sindrome
de pie diabético y que son utilizados a nivel internacional, los mismos que han sido aprobados
por expertos en la patologia, dando resultados de valoraciones efectivas para el riesgo del
sindrome, es por ello que a continuacion se presentaran algunos de ellos para la valoracion,
siendo estos los considerados mas pertinentes para la investigacion.

Uno de los sistemas utilizados para la valoracion, es el sistema de Estratificacion del
riesgo de la International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) y su correspondencia
con la frecuencia de cribado y examen del pie diabético que cuenta con cuatro categorias que
va desde el cero hasta el tres, del cual se valora el riesgo de la Ulcera si este es muy bajo, bajo,
moderado y alto, para ello se toma en cuenta también las caracteristicas que tiene como la
perdida de la sensacidn de proteccion, si hay o no presencia de enfermedad arterial periférica,
antecedente de Ulcera, amputacion de una extremidad o una parte de ella y la presencia de

enfermedad renal terminal.
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Otro de los sistemas que permite la clasificacion y estadiaje de las Ulceras diabéticas,
es el sistema de SINBAD realizado por Ince y Cols en 2008, para poder realizar un triaje
efectivo del sindrome de pie diabético. Se puede emplear el sistema que maneja una puntuacion
de 0 a 1 y un maximo de 6 puntos, el cual no requiere de equipos especializados para su
ejecucion, siendo asi que lo Unico que se necesita es la exploracion fisica (Lazaro, 2019).

De entre las clasificaciones para la valoracion del riesgo y prondstico del grado de
compromiso de la lesion presente en el pie diabético, tenemos la clasificacion de Saint Elian
que valora la region anatémica, los factores agravantes y la afectacion tisular. Tiene 10 items
de valoracion con tres opciones cada uno, valorando el grado de complicacion en funcién a la
puntuacion obtenida, pudiendo ser leve, moderado o severo y de esta manera conocer el posible
diagndstico que presenta la persona con la complicacion (Gonzalez et al., 2018. p. 199).

2.1.13. Herramienta pie Risk

Para conocer el riesgo que presenta el paciente se utilizara la herramienta Pie Risk, la
cual cuenta con ocho preguntas e inspeccion del pie, que ha sido elaborada y validada por
expertos en temas de pie diabético en la Universidad de Los Andes de Colombia y otros paises
de Iberoamérica. Cada item del uno al siete esta asignado entre uno y tres puntos, mientras que
la octava pregunta se clasifica en funcion de la gravedad del signo y sintoma que presente el
paciente. La sumatoria de todos los puntos se interpretara como riesgo leve, moderado y alto,
a presentar el sindrome de pie diabético. el valor de significancia estadistica es del 95% de
confiabilidad (Orduz et al., 2017, p. 26).

Esta herramienta también ha sido utilizada por otros autores para determinar el nivel de
riesgo en funcion a la edad, sexo y situacion laboral, encontrando relacion entre estos factores
sociodemogréaficos y el nivel de riesgo de presentar la patologia, teniendo una relacion directa
con la edad y el sexo (Salazar y Vilcapoma, 2021, p. 09).

Datos sociodemograficos

Para las caracteristicas generales de los datos sociodemograficos de los usuarios a
valorar, se indican las principales caracteristicas a estudiar como el sexo, edad, ocupacion,
estado civil, escolaridad y tiempo de evolucion de la enfermedad.

2.1.14. Fundamentacion de enfermeria

Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado esta relacionada con otras teorias que indican que
el autocuidado permite describir el como y por qué las personas deben cuidar de si mismas,
ademas se indica que, el déficit se puede dar en funcién a que, si la persona es dependiente o

independiente, es decir que no necesita de ayuda para realizar las actividades pertinentes de
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autocuidado o si necesita la ayuda de alguien méas, como pueden ser familiares o amigos. En el
entorno hospitalario el déficit de autocuidado en usuarios dependientes e independientes esta
ligado al personal de enfermeria ya que este puede ayudarlos por medio de los cuidados
aplicados, ademas de que se maneja un sistema que permite describir y explicar la relacion
enfermero-paciente para que se dé un cuidado enfermero eficiente.

También podemos indicar que el autocuidado consiste en la practica de las actividades
que los usuarios adultos mayores, adultos o adultos jovenes, inician y llevan a cabo en
determinados periodos por su propia decision y con el interés de mantener un funcionamiento
Optimo y sano para continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante el
cumplimiento de requisitos que permiten regulaciones funcionales alcanzando una homeostasis
adecuada y del desarrollo.

Por otro lado, el déficit de autocuidado es una relacion entre las propiedades humanas
de necesidad terapéutica y su actividad, en la que las capacidades constituyentes y desarrolladas
de cada usuario en la ejecucion de la actividad de autocuidado no son aptas o adecuadas para
reconocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de cuidarse a
si mismo, existente o proyectada.

De igual manera, es importante comprender acerca del cuidado independiente que
pueden realizar los usuarios, puesto que hay factores que influyen en que las personas puedan
llevar a cabo su propio autocuidado. Mientras que el cuidado dependiente se refiere al cuidado
que se ofrece a una persona que, debido a la edad o a factores relacionados no puede cuidar de
si mismo y requiere de alguien mas, pudiendo ser un familiar o amigo.

Entre los factores que se deben manejar para encontrar un equilibrio apropiado en la
salud de los usuarios para que mantenga un buen funcionamiento y desarrollo compatible con
la vida, salud y bienestar personal, expresando los resultados deseados en funcion a los
objetivos planteados para el autocuidado, es mantener un estilo de vida saludable, adherencia
a los tratamientos pautados por los profesionales de la salud, colaboracién por parte de los
pacientes y familiares, ademas de una buena educacién en salud al paciente y familiares.

También vamos a poder encontrar requisitos necesarios para un desarrollo adecuado
del autocuidado, entre los cuales vamos a poder indicar el fomento de actividades que permitan
una condicién favorable para el desarrollo, implicacion en el autodesarrollo por medio de las
necesidades basicas de las personas y que son parte de la piramide de Maslow y como ultimo
vamos a poder mencionar la prevencion de ciertas condiciones o situaciones vitales que pueden

afectar de forma negativa el desarrollo y el bienestar de las personas, venciendo asi los efectos
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condicionales que evitan un buen autocuidado en los usuarios (Orem, 2001 citado por Raile,
2014, pp. 232-238).

El autocuidado en los usuarios que se va a realizar la investigacion, depende en varias
aplicaciones la medida de como ellos siguen los tratamientos indicados por el médico, siendo
esta la adherencia al tratamiento, uno de los factores mas importantes para evitar la
complicacién de la diabetes mellitus, que aparezca o se complique. Por otro lado, también se
debe indicar los habitos saludables que ellos deben llevar, como su alimentacion, uso adecuado
de calzado, control oportuno de las glicemias, aplicacion de los medicamentos, mantener
valores controlados de hipertension arterial, visitas programadas con especialistas como el
nefrélogo, cardidlogo, oftalmélogo y nutricionista.

Es por ello que el autocuidado en estos pacientes, determina la capacidad de resolver el
problema o de agravarlo, ademas de que esta ligado también en el apoyo familiar en caso de

ser dependiente del cuidado para ejecutar acciones a favor de su salud.
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2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Es la maxima normativa del pais donde todas las leyes ecuatorianas se rigen, es por ello
que se indica a esta ley como la madre de todas las demas y que sirve como sustento legal de
la presente investigacion (Asamblea Nacional Constituyente, 2023).

En el titulo I acerca de los Elementos Constitutivos del Estado en su capitulo primero
de los principios fundamentales, vamos a poder encontrar el Art. 3.- Son deberes primordiales
del Estado:

1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud,
la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

En el titulo Il acerca de los derechos, en su capitulo primero de los principios de
aplicacion de los derechos, vamos a poder encontrar al Art. 11.- El ejercicio de los derechos se
regiré por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y

oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincion, personal o colectiva, temporal 0 permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos (p. 10-11).

En el titulo 1l acerca de los derechos del buen vivir, en su Seccion séptima - Salud,
vamos a poder encontrar al Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir (p. 15).

En el capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria
encontramos al Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogenicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién
de doble vulnerabilidad (p. 16).
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En la seccion primera — Adultos mayores nos indican que el Art. 36.- Las personas
adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado,
en especial en los campos de inclusion social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afios (p. 16).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. Laatencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas
(p. 16).

Art. 38.- El Estado establecera politicas pablicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas (p. 16).

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida
para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un
lugar donde residir de forma permanente.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

Art. 47.- El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de oportunidades para
las personas con discapacidad y su integracion social (p. 19).

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provisién de medicamentos de forma
gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

Ley Organica de Salud (2022)

Las leyes de salud estan creadas con el fin de regular el accionar de los establecimientos

de salud publicos y privados donde se preste el servicio de atencion a los usuarios que acuden
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a ella, por lo tanto, estas se encuentran normadas y regidas por la constitucion en beneficio de
una atencion integral de calidad y calidez, por ello se da a conocer los principales articulos que
sustentan la elaboracion del presente trabajo de investigacion (Asamblea Nacional
Constituyente, 2022)

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion (p.3).

Capitulo I11 - Derechos y deberes de las personas y del estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud puablica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados
en la Constitucion Politica de la Republica.

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad,;
a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,
seran informados en su lengua materna.

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro
de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni
tramite administrativo previos (p. 6).

Cadigo Orgénico Integral Penal (2023)

Es deber del estado penalizar a las personas que incumplan con la normativa vigente en
el presente cddigo que influyen en actos delictivos o de discriminacién de ciudadanos propios

del territorio ecuatoriano (Asamblea Nacional Constituyente, 2023).
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Art. 176.- Discriminacion. - La persona que salvo los casos previstos como politicas de
accion afirmativa propague practique o incite a toda distincion, restriccion, exclusion o
preferencia en razén de nacionalidad, etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género u orientacion sexual, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
condicién socioecondmica, condicién migratoria, discapacidad o estado de salud con el
objetivo de anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio de derechos en
condiciones de igualdad, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios (p.
46).

2.4.  Formulacion de hipotesis

Hi. Los factores de riesgo clinico y complementarios predominan como elementos
desencadenantes del pie diabético en adultos de 30-80 afios. Centro de Salud Bastion Popular.
Guayaquil, 2023

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

3.1.1. Variable independiente

Factores desencadenantes

24



2.6. Operacionalizacion de variable
Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable independiente — factores desencadenantes

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

3 DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES , ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR .
MEDICION

Los factores de Factores Son aquellos que Datos Edad
riesgo _ clinico desencadenantes actian sobre el sociodemograficos Sexo
predominan  como pie y que Ocupacion Observacion
elementos provocan un Residencia Encuesta
desencadenantes riesgo de lesiones Escolaridad
del pie diabético en ulcerativas, Estado civil
adultos de 30-80 necrosis - Tiempo de la evolucién de la
afios. Centro de finalment Iy diab P
Salud Bastion inalmente a dia etes -
Popular. amputacion de la Sintomas neurdéticos
Guayaquil, 2023 extremidad Factores de clinico Examen clinico de la neuropatia Observacion

afectada. (Pulla et - Examen vascular Encuesta

al., 2018) - Alteracidn en las extremidades

- Alteraciones infecciosas
- Antecedentes de lesiones
Factores Nivel de HbA1C Encuesta

complementarios

Nota: Elaborado por investigador
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CAPITULO HII
3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo tiene una ruta de investigacion cuantitativa, debido a que se adapta
a las necesidades y caracteristicas de la investigacion, permitiendo comprobar los objetivos y
la hipotesis por medio de valores estadisticos de la problematica planteada con su respectiva

interpretacion y andlisis de datos en la situacion real.

3.2.  Método de investigacion

El presente disefio es de tipo transversal, puesto que se realiza en un corte dentro del
tiempo establecido en la investigacion, es de tipo descriptivo el cual nos permite detallar
especificamente como suceden los eventos que se van a estudiar. Ademas, es de tipo no
experimental por motivos de que no se realizara la manipulacion de las variables y se evaluara

el comportamiento de las variables sin la manipulacion de las mismas.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion fue obtenida por medio de una visita al centro de salud, la cual fue
facilitada por el personal que labora en el &rea, los mismos que atienden a los pacientes y les
realizan los procesos necesarios para su mejora y recuperacion por el profesional encargado de
realizar las atenciones médicas, el cual indica una poblacién fija de 40 pacientes que acuden
regularmente a consulta. Al ser una poblacion reducida, se trabajara con toda la poblacién que

acude a las atenciones médicas.

3.4. Tipo de muestro
Se realizara por medio del tipo no probabilistico — por conveniencia, puesto que se tomo
en cuenta toda la poblacion en funcién al tamafio de la misma; por ser escaso el nimero de
usuarios que presentan esta condicion clinica y que acuden al mismo lugar donde se realizara
la investigacion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
> Usuarios diabéticos tipo Il con presencia del sindrome de pie diabético
> Personas que indiquen su participacion por medio del consentimiento
informado.
Criterios de exclusion
» Usuarios diabéticos tipo |

> Usuarios diabéticos tipo Il menores de 30 afios y mayores de 80 afios
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3.5.  Técnicas de recoleccion de datos
++ Observacion. Permite detallar la problematica in situ, desde como llegan los
usuarios al centro de salud, el estilo de vida que llevan, la adherencia al
tratamiento, el riesgo presente en la complicacion y los datos sociodemogréaficos
en el llenado de la encuesta al momento de realizar la investigacion.

«» Encuesta. Por medio de esta técnica se conoceran los datos de forma mas exacta,
con mayor calidad y con caracteristicas que permiten medir los datos y

contrastar las variables y la hipétesis de estudio.

3.6. instrumentos de recoleccion de datos

3

*

Cuestionario de datos sociodemograficos. Esta herramienta nos permite
recolectar informacién personal como la edad, sexo, género, etnia, etc.
Obteniendo una perspectiva mas clara y profunda de los usuarios en los cuales
se realizara la investigacion. Siendo de utilidad al momento de diferenciar al

publico objetivo.

®
L4

Herramienta Pie Risk. Esta herramienta fue utilizada y validada por Orduz et
al., (2016), la cual permite evaluar el riesgo de presentar y/o agravar el sindrome
de pie diabético, clasificandolo en riesgo leve, moderado y grave. Pudiendo asi,
clasificar de forma temprana el riesgo el pie del paciente en riesgo.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Se utilizar4 el cuestionario de datos sociodemograficos que cumple con una
confiabilidad del 100 % y que nos serad de utilidad para recolectar datos como edad, sexo,
ocupacion, escolaridad y estado civil. Caracterizando asi la poblacion de estudio y cumpliendo
con uno de los objetivos especificos que nos ayudara a alcanzar los resultados deseados del
objetivo general.

Para la valoracion del riesgo, factores clinicos y complementarios, se utilizara la
herramienta Pie Risk que tiene una confiablidad del 95% en funcién a lo que indican los
investigadores Orduz et al., (2016) en su investigacion titulada; Pie Risk, una herramienta para
la prevencion del pie diabético, que fue utilizado para desarrollar y validar dicho instrumento
que es simple y préactico para clasificar de manera temprana el riesgo que tiene el pie de un
paciente de padecer la complicacion del pie diabético.

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:
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>

*
*

Observacion para determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y los

aspectos clinicos y complementarios en la poblacion de estudio.

¢+ Ejecucion de la encuesta con preguntas estructuradas y opciones mdaltiples al
momento de realizar la valoracion clinica.

%+ Valoracion fisica de las extremidades inferiores de los pacientes con la

alteracién.

7
°

Para el anélisis de datos se utilizara el programa informatico estadistico IBM
SPSS version 26, el cual ofrece un andlisis estadistico avanzado de los datos
ingresados

3.7.  Aspectos éticos

Para la obtencion de los datos fue necesario aplicar los principios éticos de enfermeria
como la beneficencia, no maleficenciay la confidencialidad de los datos, solicitando por medio
de un oficio dirigido a la carrera de enfermeria el cual sera remitido a la direccion distrital a la
cual pertenece el centro de salud y posterior a ello al director del Centro de Salud Bastion
Popular Tipo C, unidad de salud donde se realizara la investigacion previo el llenado

consentimiento informado de la poblacion de estudio que participaran en la investigacion.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Para dar cumplimiento y resolucion al primer objetivo especifico en el cual se debia
caracterizar la muestra de estudio en funcion a los datos sociodemogréaficos, se obtuvieron los
siguientes resultados.

El grafico 1 muestra los datos sociodemograficos de pacientes con diabetes mellitus,
donde se encontré que el grupo de edad con mayor resultado dentro de la encuesta, estaba
comprendido entre el rango de 51 a 70 afios (57,5%) de edad. En cuanto al sexo, hubo mayor
participacion por parte del sexo masculino con un (52,5%). Dato que se relaciona con los
resultados obtenidos por Campos et al., (2019) donde indican que la media de la edad se sitla
en los 68,2 afios, guardando relacion con el rango establecido en nuestra investigacion, asi
también guarda relacion con el sexo, teniendo como resultado que la mayoria de su poblacion
son hombres (52,2%). Analizando los demé&s datos sociodemograficos, vamos a poder
encontrar que la ocupacion con mayor afinidad, destacan las labores del hogar (37,5%), el nivel
de escolaridad en su mayoria es de primaria (60%) y para el estado civil, la unién libre (40%)
predomino en comparacion de los otros.

Gréfico 1.

Datos sociodemograficos
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de
Salud Bastién Popular Tipo C.
Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

29



El grafico 2 describe la afinidad entre la edad y el riesgo de presentar pie diabético, donde
vamos a poder encontrar que el rango de edad entre los 51 a 70 afios, comprende mayores
niveles de riesgo, leve (50%), moderado (55,6%) y alto (100%), en comparacion de grupos de
edad entre los 30 a 50 afios que solo presentan riesgo leve (46,2) y moderado (22,2%), al igual
que el grupo de edad comprendido entre los 71 a 80 afios con riesgo leve (3,8%) y moderado
(22,2%). Dato que guarda relacién con el estudio realizado por Canata et al., (2021) en una
poblacion de 100 usuarios, teniendo como promedio la edad comprendida entre 59+9,7 afios
de edad. Contrastando asi que el grupo con mayor nivel de riesgo esta presente en este rango
de edad.

Gréfico 2.

Factores de riesgo de caréacter clinico - Edad en relacion con el riesgo de presentar pie

diabético
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de
Salud Bastion Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El gréafico 3 nos permite analizar el segundo factor de riesgo clinico que corresponde a
la primera pregunta de la encuesta que guarda estrecha relacion con el nivel de riesgo y
compromiso de las afectaciones vasculares y nerviosas en los pies, en el cual vamos a poder
encontrar que el tiempo con mayor frecuencia en cantidad de afios con la patologia base, esta
determinada con mayor frecuencia en un tiempo menor a 10 afios (52,5%) en funcion a la
poblacion estudiada (40 usuarios), asi también se puede evidenciar que en un porcentaje no
muy alejado al primero, la cantidad de afios con la patologia entre 10 a 20 afios corresponde al
(40%), por ultimo, y con una cantidad reducida de usuarios (7,5%) que mantienen mas de 20
afios siendo diabéticos. Datos que guarda estrecha relacion con la investigacion realizada por
Flores (2022), en una muestra de 100 usuarios donde el 40% de ellos tenian un tiempo de entre

los 11 a 20 afos siendo diabéticos.
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Gréfico 3.
Factores de riesgo de caréacter clinico — Cantidad de afios con la patologia base (tiempo siendo
diabético)
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de
Salud Bastion Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El gréafico 4 permite describir el tiempo que el paciente lleva con la patologia base y el
riesgo de presentar pie diabético, con el cual podemos determinar que si este tiene menos de
10 afios, vamos a poder encontrar riesgo leve (76,9%) y moderado (11,1%) pero no hay
presencia de riesgo alto, en comparacion del tiempo comprendido entre los 10 a 20 afios donde
vamos a poder encontrar los tres niveles de riesgo, como riesgo leve con un (23,1%), riesgo
moderado con (66,7%) y riesgo alto con (80%), por otro lado, en funcion al ultimo dato que
comprende la situacion en la que el paciente lleva mas de 20 afios con la patologia, vamos a
poder encontrar, riesgo moderado (22,2%), alto (20%) y 0% para riesgo leve. Analizando desde
este punto en relacion con el tiempo que el paciente tiene presente la patologia y el riesgo de
presentar pie diabético, se puede describir que el sindrome de pie diabético se va agravando en
relacion al tiempo que tiene presente la patologia base.

Gréfico 4.
Factores de riesgo de caracter clinico — Cantidad de afios siendo diabético en relacion con el

riesgo de pie diabético
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Salud Bastion Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El gréafico 5 nos permite analizar los riesgos clinicos faltantes que describen los niveles
con el cual aparece el nivel de riesgo de presentar pie diabético. Asi pues, vamos a poder
encontrar que, entre los resultados de los sintomas neuréticos, el (57,9%) presento de 2 a 4
sintomas y que el (42,1%) presento menos 2 sintomas. En el examen clinico, valorado por el
uso del monofilamento en descripcion con el nivel de riesgo, el (66,7%) presentaron reacciones
positivas en mas de dos sitios. Para el examen vascular el nivel de riesgo en pacientes con
pedios ausentes con dolor en reposo es del (55,6%), mientras que el (44,4%) presento pedios
ausentes sin claudicacion. El hallazgo de deformidades en las que se encontré menos de dos
lesiones representa el (60%) del nivel de riesgo. En las alteraciones infecciosas la presencia de
esta en un solo foco esta determinado por el (59%), asi como el (29%) en mas de dos focos. El
nivel de riesgo alto de complicacion diabética se vio presente en 11 pacientes correspondiente
al (27.5%) que presentaban dichas alteraciones de antecedentes como Ulceras, amputacion
menor o Charcot al momento de realizar la investigacién, presentando un nivel del (100%) de
riesgo alto a presentar pie diabético.

Gréfico 5.

Factores de riesgo de caracter clinico — Exploracion fisica
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de

Salud Bastién Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El grafico 6 permite analizar el factor de riesgo que comprende al caracter

complementario, donde vamos a poder encontrar que hay presencia del (55%) de la poblacion

que presento valores de HbAlc entre 7 — 9%, mientras que en valores de 9 — 11% hay presencia

del (30%), y en menor medida con un (7,5%) valores mayores a 11%. Se debe tener presente

que la cantidad de datos perdidos (pacientes que no cumplian con los valores indicados por ser

menores) en este factor de riesgo comprende el (7,5%).

Grafico 6.

Factores de riesgo de caracter complementario — Valor de la ultima HbAlc
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de

Salud Bastién Popular Tipo C.
Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El grafico 7 permite analizar el factor de riesgo complementario, describiendo con el

nivel de riesgo a presentar pie diabético, donde vamos a poder encontrar que quienes tienen
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valores de HbA1C entre 7 — 9%, presentan riesgo leve (73,9%), mientras que aquellos que
registran valores de 9 — 11% van a presentar valores en sus tres categorias y que el riesgo alto
esta representado por el (60%) de compromiso de presentar la patologia agravante, por otro
lado, para quienes registraban valores mayor a 11%, no cuentan con riesgo leve pero si con
riesgo moderado (22,2%) y alto (20%). Valores que son relacionados con un estudio realizado
por Apaestegui (2022) que indica que, en su poblacion de estudio de 64 revisiones
bibliogréficas, el 88,9% presentaban HbAlc mayor a 7%, guardando relacion con la poblacion
que presentaba esta denominacion y que tiene un riesgo leve de presentar pie diabético.
Gréfico 7.

Factores de riesgo de caracter complementario — Valor de la ultima HbAlc y el riesgo de

presentar pie diabético
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de
Salud Bastion Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El gréfico 8 analiza los datos estadisticos generales de la herramienta pie Risk, donde
vamos a poder encontrar datos perdidos, los mismos que indican la cantidad de pacientes que
no cumplian con los requisitos que indica la encuesta, es por ello que estos valores quedaron
sin responder, convirtiéndose asi en valores perdidos, por lo cual, los mismos no influyen en el
resultado para determinar el grado de riesgo en presentar pie diabético.

Gréfico 8.

Factores de riesgo de caracter complementario — Estadisticos generales
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de
Salud Bastién Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

El grafico 9 permite analizar el nivel de riesgo de la poblacién total de estudio,
encontrando que el 65% presento riesgo leve, el 22% riesgo moderado y el 12% riesgo alto.
Relacién que guarda similitud con el estudio realizado por Flores (2022) en una poblacion de
100 usuarios, donde el 47% presento riesgo leve, el 50% presento riesgo moderado y el 3%
riesgo alto. Por medio de los resultados expuestos, vamos a poder describir los factores de
riesgo clinico y complementario que ayudan a determinar el nivel de riesgo a presentar la
complicacién de pie diabético, sumandosele a esto, la edad del paciente y el sexo.

Grafico 9.

Factores de riesgo de caracter clinico — Nivel de riesgo
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con diabetes mellitus que acuden a atenciones médicas en el Centro de
Salud Bastién Popular Tipo C.

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

4.2. Comprobacion de Hipotesis

Por medio del andlisis de los resultados se logré comprobar que los factores de riesgo
clinico y complementarios predominan como elementos desencadenantes del pie diabético en

adultos de 30-80 afios. Centro de Salud Bastion Popular. Guayaquil, 2023. Determinacion que
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se llevd a cabo al utilizar la herramienta pie Risk que indica el nivel de riesgo de presentar la
patologia y que se aplico en los pacientes diabéticos que acudian a las consultas médicas en el
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C; También se realizo la prueba de Chi-Cuadrado donde
las indicaciones que se utilizaron para determinar la confiabilidad de los datos donde, si p-valor
era menor o igual a 0,05 se aceptaba la hip6tesis planteada.

Tabla 3.

Descripcion de los factores sociodemogréficos, clinicos y complementarios como factores de
riesgo a presentar pie diabético.

Riesgo de pie diabético

Pacientes diabéticos Riesgo Riesgo Riesgo Total
leve moderado alto
Recuento 12 2 0 14
Edad de 30 2 50 afios % de riesgo 462%  22.2% 0.0%  350%
o Recuento 13 5 5 23
Edad de 51 2 70 afios % de riesgo 50,0%  556%  100,0%  57,5%
~ Recuento 1 2 0 3
Edad de 712 80 afios % de riesgo 3.8% 22.2% 0.0%  7.5%
Sexo masculino Recuento 11 5 5 21
% de riesgo 42,3% 55,6% 100,0%  52,5%
Sexo femenino Recuento 15 4 0 19
% de riesgo 57,7% 44,4% 0,0% 47,5%
Recuento 20 1 0 21
< 10 afios % dentro de 76,9% 11,1% 0,0% 52,5%
grupo de riesgo
¢Cuanto tiempo Recuento 6 6 4 16
lleva como 10-20afios % dentro de 23,1% 66,7% 80,0% 40,0%
diabético? grupo de riesgo
Recuento 0 2 1 3
> 20 afios % dentro de 0,0% 22,2% 20,0% 7,5%
grupo de riesgo
Recuento 17 4 1 22
7a9 % dentro de  73,9% 44,4% 20,0% 59,5%
grupo de riesgo
Valor de la dltima Recuento 6 8 3 12
HbALC 9-11 % dentro de  26,1% 33,3% 60,0% 32,4%
grupo de riesgo
Recuento 0 2 1 3
>11 % dentro de 0,0% 22,2% 20,0% 8,1%
grupo de riesgo
< 2 sintomas Recuento 6 7 3 16

% dentro de 25,0% 77,8% 60,0% 42,1%

Sintomas neuréticos .
grupo de riesgo

Dolor, dor, -
hoorr(;ri Ueo ardor 2 — 4 sintomas Recuento 18 2 2 22
g ! % dentro de  75,0% 22,2% 40,0% 57,9%
parestesias .
grupo de riesgo
Recuento 0 0 0 0
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1 moderado a % dentro de 0% 0% 0% 0%
Severo grupo de riesgo
Positivo en un Recuento 3 2 2 7
sitio % dentro de 13,6% 22,2% 40,0% 19,4%
grupo de riesgo
Examen clinico de Positivo en mas Recuento 19 5 0 24
la  neuropatia - de dos sitios % dentro de  86,4% 55,6% 0,0% 66,7%
monofilamento grupo de riesgo
Anestesia 0 pie Recuento 0 2 3 5
de Charcot % dentro de 0,0% 22,2% 60,0% 13,9%
grupo de riesgo
Pedios ausentes Recuento 1 2 1 4
sin claudicacion % dentro de  100,0% 66,7% 20,0% 44,4%
grupo de riesgo
Pedios ausentes Recuento 0 0 0 0
Examen vascular conclaudicacion % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
grupo de riesgo
Pedios ausentes Recuento 0 1 4 5
con dolor en % dentro de 0,0% 33,3% 80,0% 55,6%

reposo

grupo de riesgo

Recuento 11 4 0 15
Menos de dos

. % dentro de 100,0% 44 4% 0,0% 60,0%
lesiones .
grupo de riesgo
Deformidades - Recuento 0 5 3 8
callos; dedos garra, 2a3 % dentro de 0,0% 55,6% 60,0% 32,0%
hallux grupo de riesgo
Recuento 0 0 2 2
Mas de 3 % dentro de 0,0% 0,0% 40,0% 8,0%
grupo de riesgo
Recuento 3 6 1 10
Un foco % dentro de 100,0% 66,7% 20,0% 58,8%
grupo de riesgo
Alteraciones Recuento 0 0 2 2
. . Dos focos % dentro de 0,0% 0,0% 40,0% 11,8%
infecciosas .
grupo de riesgo
Recuento 0 3 2 5
Mas de dos % dentro de 0,0% 33,3% 40,0% 29,4%
grupo de riesgo
Antecedentes de Recuento 0 6 5 11
Ulcera, amputacion % dentro de 0% 100,0% 100,0%  100,0%

menor o Charcot grupo de riesgo

Fuente: Programa SPSS V.26

Elaborado por: Cobefia Vera José Reinaldo — investigador.

La tabla 3 muestra la frecuencia en la que estuvieron presentes las caracteristicas y los
niveles de riesgo de los usuarios a los que se les realizo la encuesta dentro de los datos
sociodemogréaficos como la edad comprendida entre 51 a 70 afios (57,5%) y el sexo masculino
(52,5%) en comparacion del femenino. Otros indicadores correspondientes al tiempo que lleva
como diabético < 10 afios (52,5%) y el valor de la ultima HbAlc 7- 9 % (59,5%), examen del
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monofilamento positivo en méas de dos sitios (66,7%) y el antecedente de Ulceras, amputacion
menor o Charcot de 11 pacientes con nivel de riesgo alto del (100%). Dan como comprobacion
que existe relacion entre los datos sociodemogréficos, factores clinicos y complementarios
asociados al nivel de riesgo a presentar pie diabético.

Tabla 4.

Pruebas de Chi-Cuadrado

Valor df . Sl,gplflcafclon
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 19,5702 4 001
Pearson
Razén de verosimilitud 23,555 4 ,000
A_\souacmn lineal por 16,381 1 000
lineal
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor de 5. El recuento minimo esperado es ,38.
La prueba de Chi-cuadrado dejo una significacion asintética bilateral de 0,001, por lo
que se acepta la hipétesis que indica la asociacion entre los factores de riesgo clinico y

complementarios con la poblacion de estudio.
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5. Conclusiones

Los datos sociodemograficos demostraron que el rango de edad estaba comprendido
desde los 51 a 70 afios, evidenciado la exposicion a los tres niveles de clasificacion de riesgo a
presentar pie diabético, siendo el riesgo leve el que se presentd con mayor frecuencia, el sexo
con mayor predominio fue el masculino, datos que guardan relacion con otras investigaciones
relacionadas con el tema, mientras que la ocupacion mas realizada fueron las labores del hogar,
en relacion con la edad y la patologia presente en aquellos que presentaron pie diabético, la
escolaridad mayormente reportada fue primaria puesto que a la edad de los usuarios en la que
se realizo la investigacion solo habian logrado cumplir con ese nivel de estudio, el estado civil
que predomino fue la union libre.

Los riesgos de caracter clinico evidenciaron que la mayoria no excedian los 10 afios
con la patologia base, dato que guarda relacion con otras fuentes bibliograficas relacionadas a
esta investigacion, mientras que otros la tenian entre 10 y 20 afios, relacionando esto con el
nivel de riesgo, se puede describir que el sindrome de pie diabético se va agravando con el paso
de los afios que tiene presente la patologia base. Por otro lado, se encontraron de 2 a 4 sintomas
neur6ticos como dolor, ardor u hormigueo que estuvieron presentes en la mayoria de los
usuarios, también se pudo encontrar alteraciones con dos 0 mas sitios positivos al examen del
monofilamento, presencia de pedios ausentes con dolor en reposo y sin claudicacion, presencia
de menos de dos lesiones, deformaciones, callos, hallux y dedos en garra, focos infecciosos,
Ulceras, amputacion menor o Charcot y un nivel de riesgo del 100% a presentar pie diabético.

El factor de riesgo complementario en funcién a los valores de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) indicaron que la mayoria de los usuarios al momento de la investigacién
tenian registrado en sus examenes de laboratorio, valores entre 7-9%, valores que guardan
estrecha relacion con otras fuentes bibliograficas investigadas. Mientras que la relacién que
guarda este parametro con los niveles de riesgo a presentar pie diabético, indica que entre 7-
9% de HbAlc, predomina en su mayoria el riesgo leve, mientras que aquellos que presentan
de 9-11%, sigue predominando el riesgo leve con un incremento del riesgo moderado y alto,
por otro lado, para quienes presentaron > 11% de HbAlc, ya no habia presencia de riesgo leve,
quedando solo el riesgo moderado y alto, indicAndose asi que mientras mayor sea el nivel de
la HbAlc, el riesgo de presentar pie diabético incrementa.
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6. Recomendaciones

Se debe dar mayor seguimiento y educacion en salud a usuarios en edades desde los 30
afios o antes, relacionado a las complicaciones que conlleva la patologia a través del tiempo,
por parte de un especialista o por el equipo de atencién integral de salud que realiza visitas
domiciliarias a pacientes, con el fin de reducir la incidencia y prevalencia de la afectacion
vascular periférica, neuropatia e hiperglicemia mantenida, con el fin de prevenir la aparicion
de complicaciones graves e incapacitantes como el pie diabético y otras complicaciones
neurovasculares propias de la patologia base, ademas de trabajar mas en educacion orientada
en la promocion de salud y prevencion de la enfermedad por parte de enfermeria, como el
cuidado de los pies, uso del calzado, la forma correcta de cortarse las ufias, evitar lesiones por
tropiezos, golpes u objetos cortopunzantes como clavos o pedazos de madera con punta.

Realizar un seguimiento consecutivo por parte de los profesionales de la salud tanto
médicos como enfermeros a los usuarios que presenten mas de 10 afios la patologia base, con
el fin de valorar las capacidades neurovasculares periféricas en afectacion directa con la
sensibilidad por medio de pruebas como la del monofilamento, ademéas de realizar una
valoracion fisica del pie por lo menos una vez al afio con el fin de encontrar deformaciones,
callos, hallux y dedos en garra, focos infecciosos, Ulceras, Charcot, ademas de una anamnesis
adecuada en funcion a sintomas neurdticos como dolor, ardor y hormigueo, valorando asi el
nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el usuario, ademas de poder valorar el progreso de
la patologia base.

Por otro lado, se debe realizar la gestion profesional por parte del médico al derivar al
paciente con especialistas en nutricion y endocrinologia, que le ayuden a controlar los valores
de HbAlc, con el fin de que estos se mantengan en valores considerados como normales,
pudiéndose dar un tratamiento en conjunto de antidiabéticos orales combinados con insulina.
Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe indicar al paciente las complicaciones que se
pueden presentar al mantener valores sobre el rango considerado como normal de HbAlc a
través del tiempo y como esto afecta a la parte vasculonerviosa de las zonas periféricas y del
sistema inmune que protege el cuerpo de agentes patdgenos que aprovechan las heridas para
colonizarlas, infectdndolas y agravando la lesion, tardando més tiempo en la recuperacion de

la herida. Ademas de la administracion correcta de insulina y las zonas de aplicacion.
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8. Anexos
Anexo 1. Permiso para la ejecucion de la investigacion en la unidad de salud.

Ve oo, Ministerio de Salud Publica
Gobierno CZ8S-Direccion Distrital 09D08 - Pascuales 2 - Salud
delEcuador Despacho
GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D08-DIR-2023-4980-M

Guayaquil, 05 de julio de 2023

PARA: Sra. Andrea Mariela Quevedcu' Cantos
Responsable de Ventanilla Unica de la Direccion Distrital 09D08

ASUNTO: Respuesta :Oficio No. 332-CE-UPSE-2023 - solicita se sirva autorizar el
ingreso al Sr. Cobefia Vera José Reinaldo para realizar levantamiento de
informacién previa a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria

De mis consideraciones:

Saludos cordiales en atencién al Memorando
MSP-CZ85-DD09D08-GDVUAU-2023-0811-M el cual cito textualmente :"Por medio
del presente de manera cordial sirvo en remitir oficio No. 332-CE-UPSE-2023 de fecha 3
de julio del 2023 de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, Carrera de Enfermeria, suscrito por la Lcda. Nancy
Rodriguez Dominguez, Msc., Directora de la Carrera, mediante el cual solicita se sirva
autorizar el ingreso al Sr. Cobefia Vera José Reinaldo para realizar levantamiento de
informacién previa a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria”.

Sin otro particular se remite oficio para su revisién y fines pertinentes.

Por lo antes expuesto informo que se AUTORIZA al suscrito Sr. Cobefia Vera José
Reinaldo que pueda desarrollar su tema "FACTORES DESENCADENANTES DEL
SINDROME DE PIE DIABETICO EN ADULTOS DE 30-80 ANOS en el Centro de
Salud Tipo C Bastion Popular.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Santo Eduardo Cedefio Cedefio
DIRECTOR DEL DISTRITO 09D08 - PASCUALES 2 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZES-DD0O9DOS-GDV UAU-2023-0811-M

Direccion: Bastion Popular Bloque 3 Mz 811 Solar 8. ke
Codigo postal: 090706 / Guayaquil -Ecuador. Teléfono: +593-4-3812-940
oo elecironicamante por GLipL
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Ve o, Ministerie de Salud Publica
Gobierno CZ8S-Direccién Distrital 09D08 - Pascuales 2 - Salud
delEcuador Despacho

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D08-DIR-2023-4980-M

Guayaquil, 05 de julio de 2023

Anexos:
- 2023070412380 1643.pdf

Copia:
Sr. Espc. Jimmy Eduardo Jimenez Espinoza
Administrador Técnico de la Unidad Operativa Tipo C Bastion Popular

Sra. Dra. Amparo Haydi Porras Casquete
Responsable Gestion Distrital de Gobernanza Direccion Distrital 09d08 Pascuales 2 Salud

ap

T T T T
CEDENO CEDENO

=

Direccién: Bastion Popular Bloque 3 Mz 811 Solar 8.
Codigo postal: 090706 / Guayaquil -Ecuador. Teléfono: +593-4-3812-940

* Documento fmmado alecironicamente por Guipux
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCTALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA et

UpsE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION: FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE PIE
DIABETICO EN ADULTOS DE 30-80 ANOS. CENTRO DE SALUD BASTION
POPULAR TIPO C. GUAYAQUIL, 2023

En el presente documento los participantes aceptan de manera voluntaria a participar en la
investizacién titulada FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE PIE
DIABETICO EN ADULTOS DE 30-80 ANOS. CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR
TIFO C. GUAYAQUIL, 2023, que tiene cotno objetive, caracterizar la muestra de estudio,
determinar los factores desencadenantes al sindrome de pie diabético en adultos, identificar los
factores de resgo de cardcter clinicos, identificar los factores de nesgo de caracter
complementarios v el riesgo de presentar la patologia en la poblacion de estudio. La mnformacion
recolectadz serd wtilizada de manera académica v confidencial para el cumplimiento de los

objetivos ya mencionados.

Yo

con cedula de identidad N® . acepto de manera voluntaria a

participar en esta investigacion despueés de haber sido informado y entendide que la informacion
obtenida serd utilizada de manera confidencial v pedagogica.

Firma
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Anexo 3. Instrumentos

1.- Cuestionario de datos sociodemograficos

Edad

Masculino

Sexo -
Femenino

Labores del hogar

Trabajador en activo

Ocupacion

Comerciante

Desempleado

Primaria

Secundaria inconclusa

Escolaridad Bachiller

Universitario

Soltero

Casado

Estado civil Viudo

Divorciado

Union libre

2.- Herramienta Pie Risk

Edad
1.- ¢ Cuanto tiempo lleva como diabético?

< 10 afios 1 punto
10 — 20 afios 2 puntos
> 20 afios 3 puntos
2.- Valor de la altima HbA1c

7-9 1 punto
9-11 2 puntos
>11 3 puntos
3.- Sintomas neurdticos

Dolor, ardor, hormigueo, parestesias

< 2 sintomas 1 punto
2 — 4 sintomas 2 puntos
1 moderado a severo 3 puntos
4.- Examen clinico de la neuropatia -

monofilamento

Positivo en un sitio 1 punto
Positivo en mas de dos sitios 2 puntos
Anestesia 0 pie de Charcot 3 puntos

48

5.- Examen vascular

Pedios ausentes sin claudicacion 1 punto
Pedios ausentes con claudicacion 2 puntos
Pedios ausentes con dolor en reposo 3 puntos

6.- Deformidades — callos; dedos garra, hallux

Menos de dos lesiones 1 punto
2a3 2 puntos
Mas de 3 3 puntos
7.- Alteraciones infecciosas

Un foco 1 punto
Dos focos 2 puntos
Més de dos 3 puntos
8.-  Antecedentes de  dlcera, 5 puntos
amputacion menor o Charcot

Riesgo leve 0 — 9 puntos TOTAL

Riesgo moderado
Riesgo alto

10 — 18 puntos
Mayor de 18 puntos



Anexo 4. Evidencias fotograficas
Imagen 1

Socializacién de la investigacion, firmado del consentimiento informado y llenado de

la encuesta.

Imagen 2

Exploracion fisica para determinar el nivel de riesgo en funcion a los pardmetros de la

herramienta pie Risk, valoracion de los pedios y prueba del monofilamento.
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Imagen 3

Principales alteraciones encontradas

de
hallux vy

Alteracion
deformidades,
dedos en garra

Antecedentes de
amputacion menor con un

foco de infeccién

Amputacion infracondilea
con foco de infeccion.
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1" Bib]ioteca General

Colonche, 04 de septiembre de 2023

001- TUTOR JPH-2023
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacidn denominado FACTORES
DESENCADENANTES DEL SINDROME DE PIE DIABETICO EN ADULTOS DE 30-80
ANOS. CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C. GUAYAQUIL, 2023, elaborado
por COBENA VERA JOSE REINALDO estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luege de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 2 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

EPFRY JoRM
AVATRAT HEERANDEE

Dr. Jeffiy Pavajeau Hernandez, MSc
Tutor de trabajo de dtulacién

Wia La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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