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RESUMEN

El pie diabético representa una complicacion seria y multifacética de la
diabetes, con numerosas implicaciones adversas que demandan
intervenciones médicas, las complicaciones derivadas de la diabetes pueden
resultar en discapacidad o incluso en situaciones de riesgo vital. Objetivo:
Determinar la prevalencia de pie diabético en pacientes que acuden al area de
Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil. Periodo 2022. Disefio Metodoldgico: Estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta y Escala
de Wagner. Resultados: Del total de pacientes atendidos en el area de
Cirugia Vascular durante el periodo estudiado (2566), el 12.94% (332
pacientes) presentd pie diabético durante el 2022. Entre las caracteristicas,
predominan pacientes de 61 a 70 afios (17%), de sexo masculino (62%), de
residencia urbana (92%), de estado civil casado (60%), de etnia mestiza
(100%), de nivel de educacién secundario (59%), que reciben salario basico
(74%). Causas: hiperglucemia (59%), hipertension (64%) y limitacion de
movilidad (56%). Complicaciones: ulceras en el pie diabético (40%). A través
de las Escala de Wagner, prevalecieron lesiones de Grado 2 (40%).
Conclusion: La tasa de prevalencia del pie diabético fue del 12.94% de
pacientes atendidos en el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones y
estrategias de prevencion adecuadas para abordar esta complicacion y

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: Prevalencia, Pie Diabético, Pacientes, Cirugia Vascular.
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ABSTRACT

The diabetic foot represents a serious and multifaceted complication of
diabetes, with numerous adverse implications that demand medical
interventions; complications derived from diabetes can result in disability or
even life-threatening situations. Objective: Determine the prevalence of
diabetic foot in patients who attend the Vascular Surgery Healing area of the
IESS Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the city of Guayaquil. Period 2022.
Methodological Design: Study with a quantitative, descriptive, retrospective
and cross-sectional approach. Technique: Indirect observation. Instrument:
Indirect observation matrix and Wagner Scale. Results: Of the total number of
patients treated in the Vascular Surgery area during the period studied (2566),
12.94% (332 patients) presented diabetic foot during 2022. Among the
characteristics, patients between 61 and 70 years of age predominate (17%),
male (62%), of urban residence (92%), of married marital status (60%), of
mixed ethnicity (100%), of secondary education level (59%), who receive a
basic salary (74%). Causes: hyperglycemia (59%), hypertension (64%) and
mobility limitation (56%). Complications: diabetic foot ulcers (40%). Through
the Wagner Scale, Grade 2 injuries prevailed (40%). Conclusion: The
prevalence rate of diabetic foot was 12.94% of patients treated in the Vascular
Surgery Healing area of the IESS Teodoro Maldonado Carbo Hospital. These
findings highlight the need for appropriate interventions and prevention
strategies to address this complication and improve the quality of life of affected

patients.

Key words: Prevalence, Diabetic Foot, Patients, Vascular Surgery.
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INTRODUCCION

El pie diabético representa una complicacion seria y multifacética de la
diabetes, con numerosas implicaciones adversas que demandan
intervenciones medicas. Las complicaciones derivadas de la diabetes pueden
resultar en discapacidad o incluso en situaciones de riesgo vital (1). La
condicion del pie diabético figura entre las principales causas de
hospitalizacion y amputacién, y los trastornos podolégicos constituyen una
causa significativa de morbilidad en pacientes con diabetes mellitus, se calcula
que aproximadamente entre un 15% y un 25% de los individuos con diabetes
sufrirdn de Ulceras en sus pies en algin momento de su vida, con una tasa de
recurrencia del 50% al 70% en los cinco afios subsiguientes. Alarmantemente,
el 85% de las Ulceras en el pie preceden a la amputacién de un miembro

inferior (2).

Las alteraciones neuropéticas en el organismo resultan en una disminucion de
la sensibilidad al dolor y al tacto en el pie diabético, o que lo hace mas
vulnerable a lesiones por presion o fuerzas mecanicas (3). Asimismo, los
cambios microvasculares pueden ocasionar una disminucion del flujo
sanguineo en la extremidad inferior, lo que retarda el proceso de cicatrizacion
de las heridas (4). Los pacientes pueden experimentar sintomas agudos de
sensibilidad en los pies, como dolor y hormigueo, mientras que en etapas mas
avanzadas de la enfermedad se manifiestan sintomas negativos, como

entumecimiento y debilidad en los dedos de los pies (5).

El cuidado propio en pacientes diabéticos plantea desafios particulares,
especialmente considerando el envejecimiento y las condiciones coexistentes
como la disfuncién cognitiva, la polifarmacia y las discapacidades sensoriales
(6). La disminucion en la capacidad de cuidado propio se erige como un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones en los pies. Es
imperativo abordar estas dificultades de manera holistica, integrando a los
familiares en programas de intervencién que enfoquen en el cuidado en el

hogar. Esta aproximacion no solo mejora el manejo de la

2



enfermedad, sino que también ayuda a prevenir las complicaciones asociadas

al pie diabético (7).

El pie diabético, con sus complicaciones asociadas, no solo representa un
desafio para la salud individual, sino que también emerge como una
preocupacion cada vez mayor en el ambito de la salud publica. Las
hospitalizaciones, seguidas de amputaciones en casos graves, y en ultima
instancia, la mortalidad, estan estrechamente vinculadas a estas
complicaciones (8). Ademas de su impacto en la salud, las lesiones en los
pies de los pacientes diabéticos imponen una carga econdmica considerable.
En ciertos paises, el costo del tratamiento de Ulceras relacionadas con el pie
diabético representa mas de un tercio del gasto total en el manejo de la

diabetes y sus complicaciones (9).

Ante este escenario preocupante, esta investigacion se propone determinar la
prevalencia de pie diabético en pacientes que asisten al &rea de Cirugia
Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, ademas de conocer las causas, complicaciones y el nivel de lesion
que presentan estos pacientes. A través de la evidencia de esta problematica
se espera proporcionar conocimientos importantes que contribuyan a una
mejor comprension de la magnitud del problema y, por ende, a la mejora de

las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento del pie diabético.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie diabético, una complicacion frecuente de la diabetes, conlleva una carga
significativa tanto para los individuos afectados como para los sistemas de
salud en todo el mundo. Con una prevalencia global del 6.3%, esta condicion
se caracteriza principalmente por la presencia de Ulceras e infecciones en los
pies, lo que a menudo resulta en hospitalizaciones prolongadas y una tasa de
mortalidad a cinco afios que se acerca al triple en comparacion con aquellos

sin esta complicacion (10).

A nivel mundial, uno de cada seis pacientes con diabetes mellitus desarrollara
una Ulcera en el miembro inferior en algin momento de su vida. Asimismo, el
85% de los pacientes con amputacion de miembro inferior, presentaron una
Ulcera que pudo prevenirse (11). En Estados Unidos, un tercio de los costos
directos de la diabetes son causados por problemas del pie diabético. La
inversion en el tratamiento del pie diabético es similar al gasto relacionado con
las enfermedades oncologicas y la elevada carga de morbilidad requiere la

instalacion de un cribado temprano para disminuir estos resultados (12).

Los principales factores de riesgo de Ulcera del pie diabético son la neuropatia
periférica, la enfermedad arterial periférica, la deformidad biomecanica y la
movilidad articular limitada. Diversas organizaciones académicas
establecieron la terminologia “pie en riesgo”, en presencia de cualquiera de
ellos o combinacion. Existen varios sistemas de clasificacion que comparten
categorias y componentes similares, uno de los mas utilizados es la
clasificacion del Grupo Internacional de Trabajo sobre Pie Diabético basado

en evaluacion practica y accesible en entornos de recursos limitados (13).

En cuanto a América Latina, se registré6 una tasa de prevalencia del pie

diabético del 63.2%, mientras que la prevalencia mas baja se registré en Africa

con el 31.3%. referente a las variables demograficas, la mayor prevalencia de
4



pie diabético se observé en quienes tenian una edad promedio igual o mayor
a 60 afnos (67%) y aquellos que eran de sexo hombre (60%). Los estudios
realizados en hospitales o centros de referencia (55%), tuvieron mayor

prevalencia que los realizados en centros de atencién primaria (44%) (14).

La carga asociada al pie diabético se ve agravada por el diagnéstico tardio, la
falta de conciencia por parte de los pacientes, practicas deficientes de
autocuidado y limitado acceso a la atencién adecuada para la diabetes. En
este sentido, la prevencion emerge como un pilar fundamental, destacando la
importancia de la educacion dirigida a pacientes diabéticos acerca de
estrategias preventivas, entre las que se destaca el adecuado autocuidado de

los pies, una faceta que ha sido descuidada en muchos paises (15).

Hasta el afio 2021, en Ecuador, la prevalencia de pie diabético se estimd en
un 2,27%, una cifra que se asemeja a las estadisticas registradas en paises
como Chile, Cuba y Argentina. Las infecciones que afectan la piel, los tejidos
blandos y los huesos representan una causa comun de hospitalizacion entre
los pacientes diabéticos, alcanzando un 25%. Ademas, esta condicion
aumenta la prevalencia de amputaciones relacionadas con el pie diabético
hasta un 35%. Por tanto, es crucial abordar este problema de manera integral,
siguiendo normativas adecuadamente establecidas para su resolucion
efectiva (16)

El Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, es un hospital de especialidades
de tercer nivel, que proporciona atenciéon a los afiliados del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y cuenta con 450 camas disponibles.
Durante las practicas de internado, se ha podido observar que muchos
pacientes acuden recurrentemente al area de Cirugia Vascular debido a
laceraciones profundas que provocan un dafio en los vasos sanguineos y
nervios, producidos por causas subyacentes como la hiperglucemia, falta de
adherencia al tratamiento, antecedentes familiares de diabetes, hipertension,
hiperlipidemia, deformidad de pie, limitacién de movilidad. Estas condiciones



conllevan complicaciones a medio y largo plazo, e incluso algunos pacientes

han tenido que enfrentar la amputacion de sus extremidades inferiores.

1.2. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es la prevalencia de pie diabético entre los pacientes que acuden
al area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil, Afio 20227

e COmo se caracterizan los pacientes con pie diabético que reciben
atencion en el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en términos de factores como
edad, género y duracion de la diabetes?

e ¢ Cuales son las causas subyacentes que contribuyen a las lesiones en
los pacientes con pie diabético atendidos en el area de Cirugia Vascular
del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
incluyendo factores de riesgo y antecedentes médicos?

e ¢ Cuales son las complicaciones asociadas con el pie diabético en los
pacientes atendidos en el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cual es el nivel de lesion de los pacientes con pie diabético atendidos en
el &rea de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil, segun la Escala de Wagner?

1.3. Justificacion

La investigacion se lleva a cabo con el objetivo principal de estudiar la
prevalencia del pie diabético en pacientes que asisten al area de Cirugia
Vascular del Hospital del hospital en mencion. Este estudio busca comprender
la magnitud de esta complicacidon en particular dentro de esta poblacidon
especifica de pacientes diabéticos, sin intervenir en su tratamiento o proceso

médico, sino simplemente observando y documentando su situacion (17).



La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de obtener datos
precisos y actualizados sobre la prevalencia del pie diabético. Estos datos
serviran como base para comprender mejor la carga de esta complicacion en
la poblacion de pacientes diabéticos atendidos en esta institucion de salud y
podrian guiar futuras intervenciones o politicas de salud publica dirigidas a

prevenir y manejar el pie diabético de manera mas efectiva (18).

Desde el punto de vista de la conveniencia, esta investigacién es oportuna ya
que aborda una preocupacion de salud publica relevante y actual en el
contexto local del hospital mencionado. Al obtener informacion especifica
sobre la prevalencia del pie diabético en esta poblacion de pacientes, se
puede mejorar la atencion médica brindada y desarrollar estrategias mas

efectivas para la prevenciéon y el manejo de esta complicacion (19).

En términos de relevancia social, el estudio tiene un efecto notable en la salud
y calidad de vida de los pacientes con diabetes que estan bajo cuidado médico
en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo. Al comprender mejor la
prevalencia del pie diabético y los factores asociados, se pueden implementar
medidas preventivas y de manejo mas eficaces, esto podria disminuir la carga
de enfermedad y elevar el bienestar tanto de los pacientes como de sus

familias.

Los beneficiarios principales de esta investigacién son los propios pacientes
diabéticos que reciben atencién en el &rea de Cirugia Vascular del Hospital
IESS Teodoro Maldonado Carbo, asi como el personal médico y los
administradores de salud que pueden utilizar los resultados para mejorar la
atencion y los servicios ofrecidos. Los beneficiarios secundarios incluyen a
otros pacientes diabéticos en la comunidad que podrian beneficiarse
indirectamente de las mejoras en la prevencion y el manejo del pie diabético

que podrian surgir como resultado de esta investigacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de pie diabético en pacientes que acuden al area
de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil. Periodo 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar a los pacientes con pie diabético que reciben atencion en el
area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil.

e Identificar las causas subyacentes que contribuyen a las lesiones en los
pacientes con pie diabético que son atendidos en el area de Cirugia
Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

e Describir las complicaciones asociadas con el pie diabético en los
pacientes con pie diabético atendidos en el area de Cirugia Vascular del
Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

e Determinar el nivel de lesion de los pacientes con pie diabético atendidos
en el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado
Carbo.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un articulo publicado por Arias et al. (20) en el 2023 con el objetivo de
determinar el pie diabético a travées de una revision bibliografica. Los
resultados muestran que las tasas de mortalidad relacionadas con el
desarrollo del pie diabético se sitian en torno al 5% durante el primer afio
y alcanzan el 42% a los cinco afios. A menudo, se puede identificar un
incidente desencadenante potencialmente evitable, como un pequefo
traumatismo que conduce a una herida en la piel. Las amputaciones del
pie, muchas de las cuales son prevenibles mediante un diagnostico y
tratamiento tempranos, pueden ser requeridas en hasta el 20% de los
casos de uUlceras en el pie diabético. El tratamiento eficaz es multifacético
y conlleva un uso considerable de recursos y un costo significativo para el
sistema de salud. Concluye sefialando que tanto las enfermedades vasculares
como neurolégicas aumentan el riesgo de pie diabético, el cual es una causa

importante de morbilidad en pacientes con diabetes.

De igual manera, en la publicacion de Diaz et al. (21) en el 2022, la cual tuvo
como objetivo determinar la prevalencia del pie diabético, recomendaciones y
algoritmo de tamizaje, para lo cual desarrolla un estudio cuantitativo y
descriptivo. Los resultados muestran que el pie diabético es una de las
complicaciones mas prevalentes y relevantes a nivel global. En México, se
estima que entre el 15% y el 25% de los pacientes diabéticos desarrollaran
Ulceras en las extremidades inferiores. La amputacion del miembro inferior
afectado es una de las complicaciones asociadas al pie diabético y constituye
la principal causa de amputacién no traumatica en nuestro pais. Se concluye
gue es crucial establecer una estrategia médica centrada en la prevencion y

el diagnostico temprano de las posibles complicaciones de la diabetes



mellitus, junto con un enfoque multidisciplinario y la evaluacion sistematica de

todos los pacientes diabéticos.

En un estudio desarrollado por Maingi et al. (22) en el 2020 tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores asociados con las Ulceras del pie
diabético entre pacientes adultos, para lo cual desarrolla estudio transversal
en 387 pacientes diabéticos. Entre los resultados afirma que la tasa de
prevalencia de Ulceras del pie diabético fue del 9,04%. Los factores a nivel
individual asociados con el desarrollo de ulcera del pie diabético incluyen el
estado civil y la ocupacién. Los factores a nivel de las instalaciones que
influyeron en la aparicion del pie diabético incluyeron la disponibilidad de
medicamentos para la diabetes en el hospital, distancia recorrida para recibir
tratamiento para la diabetes, y satisfaccion con los servicios del proveedor de
atencion médica. Concluye indicando que al menos uno de cada diez
pacientes diabéticos que asisten al hospital de nivel cinco de Nyeri tiene una

Ulcera en el pie.

Salad et al. (23) en el 2022 realiz6 su articulo para evaluar la prevalencia de
pie diabético y posteriormente determinar los factores asociados en los
pacientes diabéticos, desarrollaron un estudio transversal institucional
enfocado en 193 pacientes diabéticos. Entre los resultados destaca que la
edad media de los participantes del estudio fue 50,9 + 13,6 afios. La
prevalencia de pie diabético fue del 15%. Los pacientes que tenian sobrepeso
u obesidad, carecian de apoyo familiar para controlar la diabetes y no se
revisaban los pies con regularidad tenian mas probabilidades de desarrollar
pie diabético. Concluye diciendo que el aumento del indice de masa corporal,
la falta de apoyo familiar y no revisar los pies con regularidad se asociaron

con el pie diabético.
Por otra parte, en un estudio en el 2022 por Yovera et al. (24), que tuvo como

objetivo evaluar la prevalencia de pacientes con riesgo de desarrollar

complicaciones del pie diabético. Desarrollando un estudio transversal
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enfocado en 402 sujetos. Entre los resultados indica que la prevalencia del pie
diabético fue un 40% mayor en aquellos con puntuacién total de sintomas
graves y también un 39% mayor en hombres que en mujeres. Asimismo, la
diabetes de méas de diez afios tuvo una prevalencia 25% mayor de pie
diabético, y los mayores de 60 afios tuvieron una presencia 20% mayor de
esta condicién. Concluye indicando que se enfrenta una carga sustancial de
riesgo de pie diabético en hombres, pacientes con diabetes de larga duracion

y aquellos con neuropatia dolorosa.

En un estudio desarrollado en el 2022 por McDermott et al (25), que tuvo
como objetivo describir la etiologia, epidemiologia y disparidades en la
carga del pie diabético, mediante una revision bibliogréfica, indica que las
estimaciones de la prevalencia del pie diabético muestran una notable
variabilidad, la cual es influenciada por discrepancias en las definiciones
utilizadas, los métodos de vigilancia aplicados, la consistencia en el
seguimiento de los casos y los criterios utilizados para definir la diabetes
(denominador). Un metaanalisis reciente encontrd una prevalencia global del
pie diabético del 6,3% entre adultos con diabetes, lo que equivale
aproximadamente a 33 millones de personas afectadas por pie diabético.
Concluye indicando que se necesitan realizar mas investigaciones
epidemiolégicas de gran envergadura, centradas en la comunidad, con el
fin de comprender con mayor precision la incidencia, la evolucion clinica y

los determinantes de riesgo asociados al pie diabético.

Abdissa et al. (26), realiz6 un estudio en 2020 para determinar la prevalencia
del pie diabético y factores asociados en pacientes diabéticos adultos,
enfocado en 277 sujetos. Entre los resultados destacan que la media de edad
de los participantes fue 50 afios, mas de las tres cuartas partes de los
participantes (82,7%) tenian DM tipo 2. La duracion media de los pacientes
diabéticos fue de 5 a 6 afos. La prevalencia del pie diabético fue del
11,6% entre los participantes del estudio. concluye sefialando que los
antecedentes de ulceracion y neuropatia periférica se asociaron con la Ulcera

del pie diabético.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Pie diabético

El término "pie diabético" denota una complicacion tardia que puede
desarrollarse en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, y su impacto
se extiende mas alla del individuo afectado, repercutiendo significativamente
en sus familias y en la sociedad en general. Este trastorno representa una
carga social y econdmica considerable, ya que conlleva periodos prolongados
de tratamiento ambulatorio, hospitalizaciones recurrentes y extensas, asi
como la posibilidad de amputaciones no trauméticas de los miembros
inferiores, siendo esta Ultima una de las complicaciones mas temidas y

debilitantes asociadas con la enfermedad (27).

Esta alteracibn emerge como una de las complicaciones mas graves y
costosas de la diabetes mellitus, tanto a nivel social como econdmico. Esta
afeccion conlleva prolongados periodos de tratamiento ambulatorio, los cuales
demandan recursos considerables tanto para los pacientes como para los
sistemas de salud. Ademas, los ingresos hospitalarios prolongados y repetidos
son comunes entre aquellos afectados por el pie diabético, exacerbando adn

mas la carga econdmica y logistica asociada con esta patologia (28).

Esta condicion puede implicar la destruccion de tejido profundo, lo que a
menudo conduce a complicaciones graves como infecciones crénicas y
recidivantes. Ademas, las anomalias neurolégicas, como la neuropatia
diabética, son comunes en pacientes con pie diabético, lo que contribuye a la
pérdida de sensibilidad y a una mayor vulnerabilidad a las lesiones y Ulceras.

A su vez, la presencia de diversos grados de enfermedad vascular periférica,

12



ya sea de forma aislada o en combinacion con otras complicaciones, agrega

una capa adicional de complejidad al manejo de esta condicion (29).

Aunque la prevalencia y el perfil de la enfermedad del pie diabético varian
segun la region geografica, las causas de las Ulceras suelen ser similares en
la mayoria de los casos. Estas lesiones a menudo resultan de la presencia
simultanea de multiples factores de riesgo en individuos diabéticos, donde la
neuropatia diabética periférica y la enfermedad arterial periférica desempefian
un papel fundamental. La neuropatia conduce a la falta de sensibilidad y, en
ocasiones, a deformidades en el pie, lo que frecuentemente ocasiona una

distribucion anormal del peso en la region plantar (30).

No todos los individuos con diabetes enfrentan un riesgo igual de padecer
Ulceras. Los elementos clave de riesgo incluyen la pérdida de sensibilidad
protectora, la presencia de enfermedad arterial periférica y deformidades en
el pie. Ademés, tener antecedentes de Ulceras en el pie o haber
experimentado amputaciones en la extremidad inferior aumenta
significativamente la probabilidad de desarrollar una ulcera. En términos
generales, los pacientes que no presentan ninguno de estos factores de riesgo
parecen tener un menor riesgo de desarrollar Ulceras. Segun las directrices
actuales, se define como paciente en riesgo a aquel individuo con diabetes
gue no presenta Ulceras activas, pero que si tiene pérdida de sensibilidad

protectora o enfermedad arterial periférica (31).

La incidencia de Ulceras en el pie es notablemente baja en pacientes sin
factores de riesgo. Por ende, las estrategias de prevencion especificamente
se enfocan en aquellos con riesgo elevado. Dentro de este grupo, se considera
que los individuos con historial de pie diabético o amputaciones tienen un
riesgo aun mayor de desarrollar Ulceras en comparacion con aquellos sin tales
antecedentes. Por lo tanto, se recomienda evaluar por separado la incidencia
de Ulceras en el pie diabético y las recurrencias de esta condicion como datos

independientes (32).
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En individuos con neuropatia periférica, incluso los traumatismos menores,
como la presién causada por zapatos mal ajustados o una lesion aguda tanto
mecanica como térmica, pueden desencadenar la formacion de ulceras en el
pie. La falta de sensibilidad en los pies, combinada con deformidades y
restricciones en la movilidad de las articulaciones, resulta en una distribucion

andmala de la carga biomecanica en la region podal (33).

Este desequilibrio en la distribucidn de la presion puede resultar en una mayor
concentracion de fuerzas en areas especificas del pie, lo que a su vez
aumenta el riesgo de desarrollo de Ulceras. Como respuesta adaptativa a este
estrés mecanico crénico, la piel puede engrosarse y formar callosidades en
las zonas de mayor presion, lo que proporciona cierta proteccién contra
lesiones adicionales, pero también puede aumentar la susceptibilidad a la
formacion de Ulceras. Es importante destacar que este proceso patoldgico es
progresivo y puede tener consecuencias graves si no se aborda de manera

adecuada y oportuna (34).

Esta callosidad condiciona un aumento en la carga del pie, sino que también
puede contribuir a una mayor presion sobre areas especificas del pie, lo que
a su vez aumenta el riesgo de hemorragia subcutanea y eventual ulceracion
de la piel. Estas callosidades actian como puntos de presion focalizada,
exacerbando aun mas el desequilibrio biomecanico en el pie y aumentando la
probabilidad de complicaciones adicionales. Independientemente de la causa
subyacente de la ulceracion, continuar caminando sobre un pie insensible solo

agrava el problema vy dificulta el proceso de cicatrizacion de la tlcera (35).

La enfermedad arterial periférica, principalmente atribuida a la aterosclerosis,
afecta a aproximadamente el 50% de los pacientes que presentan Ulcera de
pie diabético, lo que subraya la estrecha relacién entre estas dos condiciones
clinicas. La presencia de enfermedad arterial periférica representa un factor
de riesgo significativo para el empeoramiento de la cicatrizacion de las Ulceras
y el desarrollo de complicaciones graves, como la necesidad de amputacion
de la extremidad inferior (36).
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En particular, se ha observado que un subconjunto de Ulceras en pacientes
con enfermedad arterial periférica avanzada es puramente isquémico, lo que
significa que estan asociadas con una deficiente perfusion sanguinea en la
extremidad afectada. Estas Ulceras isquémicas, ademas de ser dolorosas,
tienden a surgir tras traumatismos menores y representan un desafio adicional
para el manejo clinico de la enfermedad arterial periférica y el pie diabético.
Es fundamental reconocer la importancia de la evaluacion temprana y el
tratamiento adecuado de la enfermedad arterial periférica en pacientes con
Ulcera de pie diabético, con el fin de prevenir complicaciones mayores y

mejorar los resultados clinicos a largo plazo (37).

Sin embargo, es importante destacar que la mayoria de las Ulceras del pie
diabético son de naturaleza neuropatica o neuroisquémica, siendo estas
ultimas el resultado de una combinacion de neuropatia periférica e isquemia.
En individuos con Ulceras neuroisquémicas, a pesar de la existencia de una
isquemia severa en el pie, es posible que los sintomas sean minimos o incluso
estén ausentes debido a la neuropatia sensorial. Esto agrega un nivel

adicional de complejidad al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad (38).

Se ha determinado la relacién entre la microangiopatia diabética, también
conocida como la "enfermedad de vaso pequefio”, y la aparicion de Ulceras en
el pie diabético. Aunque la microangiopatia diabética esta presente en muchos
pacientes con diabetes, parece que no desempeiia un papel directo como
causa primaria de la formacion de ulceras ni de su mala cicatrizacion. Esto
subraya la complejidad multifactorial del pie diabético y destaca la necesidad
de una evaluacion clinica integral para comprender completamente los
mecanismos subyacentes y abordar eficazmente esta complicacion debilitante
de la diabetes (39).

2.2.2. Causas

El pie diabético no es simplemente una consecuencia de la diabetes, sino

el resultado de una interaccion intricada de factores, tales como:
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Hiperglucemia: La hiperglucemia, caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre, es una causa fundamental del desarrollo del pie diabético.
El aumento persistente de la glucosa conduce a dafio vascular y
neuropatico, creando un entorno propicio para la aparicion de Ulceras en
los pies. La afectacién de los vasos sanguineos compromete la circulacion
periférica, mientras que la neuropatia periférica disminuye la sensibilidad, lo
que hace que los pacientes sean menos conscientes de las lesiones en

los pies, favoreciendo la progresion de las complicaciones.

Adherencia al tratamiento: La falta de adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos es otra causa significativa del pie diabético. La gestion
adecuada de la diabetes, que incluye el control de la glucosa, la medicacién
prescrita, el monitoreo regular y la adopcién de un estilo de vida saludable,
es esencial para prevenir complicaciones, como las Ulceras en los pies. La
falta de seguimiento adecuado puede dar lugar a un mal control glucémico,

aumentando el riesgo de neuropatia y enfermedad vascular periférica.

Antecedentes familiares de diabetes: La predisposicion genética también
desempefia un papel en el desarrollo del pie diabético. Aquellos con
antecedentes familiares de diabetes pueden heredar factores de riesgo
genéticos que aumentan la probabilidad de complicaciones, como neuropatia
y enfermedad arterial periférica. La conciencia temprana de  estos
antecedentes puede ser crucial para implementar estrategias preventivas y un

monitoreo mas riguroso en aquellos con mayor susceptibilidad.

Hipertension: La hipertension arterial contribuye al deterioro vascular vy,
por lo tanto, aumenta el riesgo de pie diabético. La presion arterial elevada
dafa las arterias, reduciendo el flujo sanguineo a los pies y exacerbando
la isquemia. Esta disminucién en la perfusion sanguinea junto con la
neuropatia resultante crea un ambiente propicio para la formacion de ulceras

y dificulta la cicatrizacion.
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Hiperlipidemia: La presencia de niveles elevados de lipidos en sangre,
conocida como hiperlipidemia, también contribuye al desarrollo del pie
diabético. Los lipidos elevados pueden acelerar el proceso de aterosclerosis,
estrechando las arterias y afectando la circulacion  sanguinea. La
combinacion de hiperlipidemia con otros factores de riesgo puede aumentar

la susceptibilidad a las complicaciones en los pies (40).

Deformidad de pie: Las deformidades en los pies, como dedos en martillo o
deformidades en el arco, pueden aumentar la presion en areas especificas
del pie, favoreciendo la formacioén de callosidades y Ulceras. Los pacientes
con deformidades requieren una atencién especializada para prevenir la
aparicion de lesiones y garantizar un calzado adecuado que reduzca la
presion en areas vulnerables (41).

Limitacion de movilidad: La limitaciéon de la movilidad, ya sea debido a
la edad, discapacidad o cualquier otra condicion, puede aumentar el riesgo
de desarrollar el pie diabético. La movilidad reducida puede llevar a una
menor inspeccién y cuidado de los pies, lo que resulta en una deteccion tardia
de lesiones. Ademas, la falta de actividad fisica puede contribuir a problemas
circulatorios y aumentar la vulnerabilidad a complicaciones en los pies en

pacientes diabéticos (42).

2.2.3. Complicaciones

Este fendmeno, derivado principalmente de la interaccién de factores como
la neuropatia, la isquemia y deformidades estructurales, conlleva una serie
de complicaciones significativas que demandan una atencién meticulosa y

preventiva. Entre estas complicaciones, se destacan:

Ulceras en el pie diabético: Las Ulceras en el pie diabético representan una
complicacion seria y frecuente, derivada de la combinacién de neuropatia,
isquemia y deformidades estructurales. La pérdida de sensacion debido a

la neuropatia reduce la capacidad del paciente para
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percibir lesiones y la deformidad estructural aumenta la presion en areas
especificas del pie, propiciando la formacion de Ulceras. Si no se gestionan
adecuadamente, pueden evolucionar y profundizarse, llevando ainfecciones
y, en casos extremos, a la necesidad de amputacién. La prevencion, el
monitoreo constante y el cuidado adecuado de las Ulceras son cruciales para
evitar complicaciones adicionales y mejorar la calidad de vida de los

pacientes (43).

Infecciones en el area: Las infecciones en el area de Ulceras en el pie
diabético son una complicacibn grave que puede surgir debido a la
combinacion de neuropatia, isquemia y la presencia de Ulceras abiertas.
La pérdida de sensibilidad dificulta la deteccién temprana de las lesiones,
permitiendo la entrada de bacterias y otros patégenos. La falta de flujo
sanguineo adecuado debido a la isquemia impide la respuesta inmunoldgica
eficiente y la cicatrizacion. Las infecciones no tratadas pueden extenderse
rapidamente, afectando tejidos profundos y, en casos severos, pueden
requerir amputacion para prevenir la propagacion de la infeccién y salvar la

vida del paciente (44).

Amputaciones: Las amputaciones representan una consecuencia grave y
drastica del pie diabético, a menudo siendo el Ultimo recurso para detener
la progresién de infecciones graves o gangrena. La isquemia, la neuropatia y
las infecciones no controladas son factores determinantes en la necesidad
de amputacién. La pérdida de extremidades inferiores no solo impacta
fisicamente, sino también emocional y psicolégicamente en la vida del
paciente. La prevencién, el tratamiento temprano de complicaciones y un
enfoque multidisciplinario son esenciales para reducir la incidencia de

amputaciones y preservar la calidad de vida del paciente (45).
Demora en cicatrizacion: La demora en la cicatrizacion de las Ulceras en

el pie diabético es una complicacion comun que agrava el pronostico de

los pacientes. La combinacion de factores como la neuropatia, la isquemia
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y la respuesta inmunitaria comprometida dificulta el proceso de cicatrizacion.
Las ulceras pueden persistir durante largos periodos, aumentando el riesgo
de infecciones y complicaciones adicionales. La gestion cuidadosa, que
incluye un control glucémico estricto, el manejo de la presién en los pies y
la atencion especializada, es esencial para acelerar la cicatrizacion y

prevenir consecuencias mas graves, como amputaciones (46).

2.2.4. Sistema de clasificacion de lesiones en pie diabético

Para los profesionales de salud, es importante contar con una clasificacion de
las heridas crénicas, pero se considera un inconveniente al momento de
poder establecer un sistema de clasificacién universal; en la actualidad,
existen diferentes tipos de sistemas de clasificacion de las heridas cronicas,
tales como el de Meggitt-Wagner, Gibbons, Texas, Brodsky, entre otros;
algunos se desarrollaron para el estadiaje especifico de las Ulceras por
presion, otros permiten evaluar la efectividad de las terapias y existen otros
sistemas que han sido desarrollados para poder clasificar de forma universal

las lesiones de diferente etiologia (47).

Cabe destaca que para proporcionar atencion a los ancianos con pie diabético
requiere la seleccién de un sistema de clasificacion de lesiones preciso y
detallado. Este sistema debe servir como guia para los profesionales de la
salud en la eleccién del tratamiento apropiado para cada lesion, y también
debe ofrecer cierto grado de capacidad predictiva sobre el prondstico de cada
caso (47).

2.2.5. Clasificacion Escala de Meggitt-Wagner
La clasificacion de Meggitt-Wagner, junto con la clasificacion de Texas,
destaca como uno de los sistemas de estadiaje de lesiones de pie diabético

mas reconocidos y utilizados en la practica clinica. Aunque fue inicialmente

propuesta por Meggitt en 1976, fue Wagner quien la
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popularizé en 1981, proporcionando una estructura sistematica para evaluar

y categorizar las Ulceras en el contexto del pie diabético (48).

Este sistema, compuesto por seis grados, establece una progresion logica que
aborda no solo la profundidad de la ulcera sino también otros factores
cruciales. Los primeros tres grados centran su descripcion en la profundidad
de la lesion, mientras que el cuarto grado incorpora la presencia de infeccién
como un descriptor adicional. Los dos ultimos grados incluyen la enfermedad
vascular como un componente integral, reconociendo la importancia de la
perfusion sanguinea en la evolucion de las Ulceras en pacientes diabéticos
(48).

Cada uno de estos grados se caracteriza por una serie de caracteristicas
especificas que proporcionan una guia clara para los profesionales de la salud
en el proceso de estadiaje. Estas caracteristicas no solo se centran en la
extension y profundidad de la Ulcera, sino que también consideran la
presencia de infeccién y la salud vascular del paciente. Esta inclusién de
multiples dimensiones en la clasificacion Meggitt-Wagner destaca su enfoque
integral y su utilidad para evaluar de manera holistica la gravedad de las

Ulceras en el pie diabético (49).

La aplicacion de esta clasificacion brinda una base sdlida para la toma de
decisiones clinicas, permitiendo una comunicacion mas efectiva entre los
profesionales de la salud y proporcionando una estructura para la seleccién
de estrategias de tratamiento adecuadas. La importancia de considerar tanto
la profundidad de la Ulcera como los factores adicionales, como la infeccion y
la salud vascular, destaca la relevancia clinica de la clasificacion Meggitt-

Wagner en la gestion integral del pie diabético (49).
La clasificacion de Wagner consta de seis grados que van desde 0 hasta

5, cada uno describiendo caracteristicas especificas de las Ulceras y su
impacto en los tejidos afectados:
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2.3.

De

Grado 0: Ausencia de Ulcera en un pie de alto riesgo. Puede haber signos
de deformidad estructural, neuropatia o enfermedad vascular periférica,
pero no hay lesiones visibles.

Grado 1: Ulcera superficial que involucra solo la epidermis y posiblemente
la dermis. No hay signos de infeccion y la ulcera es generalmente
pequefa.

Grado 2: Ulcera que se extiende hacia la dermis y puede involucrar tejido
subcutaneo, pero sin infeccion evidente. Puede haber celulitis
circundante.

Grado 3: Ulcera profunda que penetra en los tendones, los musculos
y las articulaciones, pero sin infeccion Osea evidente. Puede haber
abscesos o sinus tracts.

Grado 4: Ulcera con infeccion local extensa que involucra hueso o
articulacion. La infeccién 6sea (osteomielitis) puede estar presente, y
la extension de la infeccion se vuelve un factor clave en esta etapa.
Grado 5: Gangrena extensa que afecta todo el pie. La gangrena puede

ser limitada a los dedos o extenderse a areas mas extensas (48).

MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

acuerdo con la Carta Magna de la Republica del Ecuador de 2015,

promulgada por la Asamblea Constituyente, se establece:

En el articulo 32, se sefiala que El Estado tiene la responsabilidad de asegurar

el derecho a la salud, el cual esta relacionado con otros derechos como el

acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la actividad fisica, el trabajo, la

seguridad social y un ambiente saludable. Este compromiso refleja la

interdependencia de diversos aspectos que contribuyen al bienestar general

de la poblacion (50).
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A su vez, en el articulo 32, también agrega que Las personas mayores que
enfrentan enfermedades graves deben recibir atencién prioritaria vy
especializada, asi como aquellas que estan en situaciones de riesgo. Es
fundamental que el Estado brinde proteccion adicional a aquellos que se
encuentran en una situacion de doble vulnerabilidad, reconociendo las

necesidades especificas de estos grupos (50).

En la seccion primera, sobre las personas adultas mayores, en el articulo 36,
agrega que Las personas mayores, definidas como aquellas que han cumplido
los sesenta y cinco afos, deben tener acceso prioritario y especializado a
servicios tanto publicos como privados. Esto incluye atencién en areas como
la inclusién social y econOmica, asi como la prevencion y mitigacion de

situaciones de violencia que puedan afectar a este grupo demogréfico (50).

Es esencial que el Estado garantice que las personas afectadas por
enfermedades catastréficas reciban atencién médica especializada y gratuita
en todos los niveles de atencion. Este enfoque busca asegurar que aquellos
que enfrentan condiciones de salud graves reciban el tratamiento adecuado

sin verse limitados por barreras econdmicas (50).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Segun el Articulo 7, todas las personas tienen derecho a acceder a la salud
sin discriminacion de ningun tipo. Este acceso debe ser universal, equitativo,
permanente, oportuno y de alta calidad, abarcando todas las acciones y

servicios relacionados con la salud (51).

Ademas, se garantiza el acceso gratuito a los programas y acciones de salud
publica, con especial atencion a los grupos vulnerables identificados en la
Constitucion. Las personas deben ser debidamente informadas sobre las
opciones de tratamiento, productos y servicios relacionados con su salud,
incluyendo detalles sobre su uso, efectos, costos y calidad. Asimismo, tienen

derecho a recibir asesoramiento de profesionales capacitados antes y

22



después de los procedimientos médicos, y en el caso de los pueblos

indigenas, esta informacién debe proporcionarse en su lengua materna (51).

El articulo también establece que las personas tienen el derecho de participar
tanto individual como colectivamente en las actividades relacionadas con la
salud, asi como de supervisar la calidad de los servicios de salud a través de
la formacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social. Ademas, deben ser informadas sobre las medidas de prevencion y
mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que puedan poner

en peligro su vida (51).

Segun el Articulo 69, la atencibn a personas con enfermedades no
transmisibles, ya sean hereditarias, congénitas u otras, debe llevarse a cabo
en colaboracion con todos los actores del Sistema Nacional de Salud. Esta
colaboracién incluye la realizacion de estudios sobre el origen, impacto y
alcance de estas enfermedades, con el fin de desarrollar estrategias que
fomenten la adopcion de estilos de vida y habitos saludables para mejorar la
calidad de vida. Ademas, se establece que cada componente del sistema
debe garantizar el acceso a programas y medicamentos necesarios para cada

paciente afectado por estas enfermedades (51).

2.3.3. Plan nacional de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025

El Objetivo 6 tiene como meta asegurar el acceso a una atencion médica
integral, gratuita y de alta calidad. Este enfoque se centra en politicas publicas
gue abordan varios aspectos de la salud, como la promocion de habitos de
vida saludables, la salud sexual y reproductiva, la lucha contra la desnutricion
cronica infantil, la superacion de adicciones y el acceso universal a las
vacunas. Se reconoce la importancia de considerar la salud como un derecho
humano fundamental y de abordarla de manera holistica, destacando la

interconexion entre lo fisico y lo psicosocial, lo rural y lo urbano. En ultima
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instancia, se busca garantizar el derecho a vivir en un entorno saludable que

permita a cada individuo disfrutar plenamente de sus capacidades (52).

En cuanto a las politicas de salud, se busca mejorar las condiciones que
permitan el ejercicio pleno del derecho a la salud en todas sus dimensiones,
incluyendo la prevencion y promociéon. Se pone un énfasis particular en
atender las necesidades de mujeres, nifios, adolescentes, adultos mayores,

personas con discapacidad, y otros grupos en vulnerabilidad (52).

Ademas, se pretende garantizar el acceso universal a las vacunas y tomar
medidas sanitarias efectivas para prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas en toda la poblacién. Se busca fortalecer los servicios de salud
sexual y reproductiva, asegurando que sean integrales, inclusivos y de alta
calidad. También se propone combatir todas las formas de malnutricién,
especialmente la desnutricion cronica infantil (52).

En términos de servicios de salud publica, se plantea la necesidad de
modernizar el sistema para asegurar la prestacion de servicios de calidad de
manera eficiente y transparente. Asimismo, se busca prevenir el consumo de
drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a quienes padecen
adicciones, protegiendo sus derechos en todo momento. Finalmente, se
promueve el fomento del tiempo libre dedicado a actividades fisicas que

contribuyan a mejorar la salud de la poblacion en general (52).

2.3.4. Modelo de Atencidn Integral de Salud

El objetivo del MAIS es elevar el estandar de atencion en el sistema de salud
para ofrecer un servicio de alta calidad y con un trato humano, especialmente
dirigido a aquellos considerados en situacion de desventaja o pertenecientes
a grupos vulnerables. Este sistema se establecié con la intencién de mejorar
la calidad de vida y reducir las complicaciones durante el periodo materno-
puerperal en las pacientes, ya que estéa destinado a priorizar su atencion. El
MAIS opera bajo la supervision del Ministerio de Salud Publica y se esfuerza
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por garantizar un acceso equitativo y efectivo a la atencidon médica para todos

los ciudadanos (53).

Dentro de los objetivos estratégicos del Modelo de Atencién Integral de Salud
se incluye la reorientacion del enfoque tradicionalmente centrado en la
curacion de enfermedades y el individuo hacia un enfoque mas amplio de
produccion y cuidado de la salud. Este enfoque se fundamenta en la estrategia
de Atencion Primaria de Salud (APS), la cual fortalece y coordina acciones de
promocion y prevencion de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.
Se busca garantizar una respuesta integral y continua en el proceso de
recuperacion de la salud, incluyendo la rehabilitacion y los cuidados paliativos,

con consideraciones interculturales, generacionales y de género (53).

Otro objetivo importante es alcanzar la excelencia en la prestacion de servicios
de salud en los tres niveles de atencion. Esto implica contar con un talento
humano capacitado, motivado y comprometido, asi como asegurar el
cumplimiento de estandares de calidad en la atencion y gestion. Se promueve
el uso de normativas, protocolos terapéuticos y guias de manejo clinico
adaptados a diferentes ciclos de vida y niveles de atencion. Ademas, se
establecen procesos de auditoria, monitoreo, evaluaciéon y rendicion de
cuentas, junto con un sistema de control de calidad que tome en cuenta la
opinion de los usuarios. En los niveles primario y secundario, se incorporan
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, asi como Técnicos de

Atencién Primaria de Salud (53).

Por dltimo, se destaca la importancia de impulsar la participacion activa de la
comunidad y de los grupos organizados en los procesos de salud. Se buscan
estrategias y mecanismos organizativos y comunicativos que faciliten la
participacion de la poblacién en la planificacidén, implementacion y evaluacion
de las acciones de salud. Se reconoce que la participacion comunitaria es
fundamental para garantizar el ejercicio de los derechos y responsabilidades
en salud, permitiendo que los individuos, las familias y los grupos organizados
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se conviertan en agentes activos en la construccion y preservacion de la salud
(53).

2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El Objetivo 3, busca crear condiciones que permitan una vida satisfactoria y
saludable para todas las personas, familias y comunidades, respetando su
diversidad. Se enfoca en fortalecer la capacidad tanto publica como social
para atender de manera equilibrada, sostenible y creativa las necesidades de
los ciudadanos, incluyendo aspectos materiales, psicolégicos, sociales y
ecoldgicos. Se reconoce que el mejoramiento de la calidad de vida es un
proceso complejo y multidimensional que esta estrechamente relacionado con
el derecho a la salud, y se destaca la importancia de las acciones dirigidas a

garantizar este derecho (54).

Dentro de la Politica 3.2, se establece la ampliaciéon de los servicios de
prevencion y promocion de la salud con el fin de mejorar las condiciones de
vida y los habitos de las personas. Para lograr esto, se propone disefiar y
poner en marcha mecanismos integrales de promocion de la salud que
aborden los riesgos a lo largo de todo el ciclo de vida, con especial énfasis en
los determinantes sociales de la salud. Asimismo, se promueve la educacion
para la salud como una estrategia fundamental para fomentar el autocuidado

y la adopcién de hébitos de vida saludables (54).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Descriptivo, debido a que se detallara las caracteristicas del pie
diabético en pacientes.

3.3. Métodos. Cuantitativo, ya que se recolectardn datos numéricos y

medibles sobre la prevalencia del pie diabético.

3.4. Disefio.

3.4.1. Segun el tiempo. Retrospectiva, porque se recolectaran datos del afio
2022.

3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal, dado que la recoleccion de datos se
realizard en un solo punto en el tiempo, es decir permitird obtener una
instantanea de la situacion en ese periodo, sin seguir a los pacientes a lo largo

del tiempo.

3.5. Poblacion

La poblacion bajo estudio esta compuesta por las historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de pie diabético que han buscado atencion en
el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo

de la ciudad de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios deinclusion

e Pacientes con diagnostico de pie diabético atendidos en el area de
Cirugia Vascular del hospital en el periodo especificado

3.6.2. Criterios de exclusiéon

e Pacientes con otras patologias no relacionadas con el pie diabético.
e Pacientes atendidos en otras areas del hospital que no sea el area de
Cirugia Vascular.
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3.7. Procedimientos para larecoleccion de lainformacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta y Escala de Wagner.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en gréaficos del barras o pasteles.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano
Se respetara los datos obtenidos mediante la revision de las historias clinicas.

Al ser un estudio retrospectivo no aplica el consentimiento informado.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de pie diabético.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

Edad

40 a 50 afios
51 a 60 afos
61 a 70 afos
71 a 80 afos
81 a 90 afos

Sexo

Masculino

Femenino

Residencia

Urbana
Rural

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unidn libre

Etnia

Blanca
Mestiza
Indigena
Otros

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Superior
Otros

Condicién socioeconémica

Menor al salario basico
Salario basico

Mayor al salario basico

Causas

Hiperglucemia

Si
No

Adherencia al tratamiento

Si
No
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DIMENSION INDICADORES ESCALA
- e Hipertension
Comorbilidades o _
e Hiperlipidemia
Causas

Alteraciones del pie

e Deformidad de pie

e Limitacién de movilidad

Complicaciones

Escala de Wagner
del pie diabético
segun severidad de
las lesiones

, e Si
Ulceras en el pie diabético
e NoO
_ ) o Si
Infecciones en el area
e No
. o Si
Amputaciones
e NO
o o Si
Demora en cicatrizacion
e NoO
Grado O Ninguna, pie de riesgo
Grado 1 Ulceras superficiales
Grado 2 Ulceras profundas
Grado 3 Ulceras  profundas mas
acceso (osteomielitis)
Grado 4 Gangrena limitada
(amputacion menor)
Grado 5 Gangrena extensa

(amputacion mayor)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Prevalencia de pie diabético en pacientes del
area de Cirugia Vascular. Periodo 2022.

Medicién de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una
poblacion:

Tamafio de poblacion : 2566

Enfermos en la poblacion : 332

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 12.94%.

Prevalenciareal : 12.949%

(@) Volver

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo.

Analisis:

Los datos obtenidos a partir de la revision de las historias clinicas del Hospital
IESS Teodoro Maldonado Carbo revelan una prevalencia del 12.94% de pie
diabético entre los pacientes que asistieron al area de Cirugia Vascular
durante el afio 2022. Cabe sefalar que el tamafio de la poblacién durante el

periodo el periodo indicado, fue de 2566 pacientes dentro de esta area,
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mientras que el tamafo de pacientes que presentaron pie diabético fue de
332.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas los pacientes con pie
diabético, el 34% tienen una edad entre 61 a 70 afios. Una gran parte de los
pacientes eran de sexo masculino (62%). Referente a la residencia, el 92%
son de éareas urbanas lo que podria reflejar la influencia de factores

ambientales y de estilo de vida en la prevalencia de la diabetes.

En términos socioculturales, se observa que el 100% de los pacientes se
identifican como mestizos. Respecto al estado civil, el 60% esta casado, lo
gue resalta la importancia del apoyo social en el manejo de la enfermedad.
Ademas, el 59% tenia un nivel secundario y el 74% tienen una condicién

socioecondmica de salario basico, que fue de $ 425 ddlares en el afio 2022.
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Figura No. 2 Distribucién porcentual de pacientes con pie

diabético en relacion a las causas

70%

59%

60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%
Hiperglucemia Adherencia al tratamiento

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo.

Anélisis:

Los datos recopilados permiten conocer que el 59% de los pacientes con pie
diabético, prevalece entre sus causas la hiperglucemia. La persistencia de
niveles altos de glucosa en sangre conduce a la acumulacion de productos
finales de la glucosilacion avanzada (AGEs), promueve la formacion de
radicales libres y activas vias inflamatorias y de estrés oxidativo, todo lo cual
puede provocar dafio endotelial, neuropatia periférica y compromiso del
sistema inmunolégico. Estos cambios hacen que los pacientes sean mas
susceptibles a lesiones en los pies, dificultan la cicatrizacion de heridas y
aumentan el riesgo de infeccidén, lo que en Ultima instancia puede conducir al

desarrollo del pie diabético.
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Figura No. 3 Distribucién porcentual de pacientes con pie

diabético en relacién a las comorbilidades

70%

64%

60%

50%

40%

36%

30%

20%

10%

0%
Hipertension Hiperlipidemia

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo.

Anélisis:

Los datos representados, permiten evidenciar que el 64% de los pacientes
presentaba hipertension entre sus comorbilidades resalta un factor relevante
en relacibn con el desarrollo del pie diabético. La coexistencia de la
hipertension arterial en estos pacientes plantea un escenario de riesgo
adicional, ya que tanto la diabetes como la hipertensién contribuyen a la
disfuncion vascular y al deterioro de la microcirculacion. La hipertension puede
exacerbar los efectos negativos de la diabetes en los vasos sanguineos,
aumentando asi la probabilidad de dafio vascular y neuropatico en los pies, lo
que podria predisponer al desarrollo de complicaciones como Ulceras y

amputaciones.
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Figura No. 4 Distribucién porcentual de pacientes con pie

diabético en relacion a las complicaciones

45%
40%

40%
35%
30%
30%
25%
. 20%
0
15%
10%
10%
) l
0%

Ulceras en el pie Infecciones en el drea Amputaciones Demora en cicatrizacion
diabético

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo.

Analisis:

El hecho de que el 40% de los pacientes con pie diabético presentaran Ulceras
en el pie diabético destaca la tendencia preocupante hacia esta complicacion
dentro de la cohorte estudiada. Esta alta incidencia puede atribuirse a una
combinacion de factores intrinsecos y extrinsecos asociados con la diabetes
y Su manejo. Sin intervencion oportuna, estas Ulceras pueden complicarse aln
mas, aumentando el riesgo de infecciones graves que pueden propagarse
rapidamente y provocar gangrena o amputacion.

Cabe sefalar, que el 56% de los pacientes con pie diabético mostraba
limitacién en la movilidad del pie, lo que incrementa el riesgo de Ulceras y
lesiones. Esta restriccion también puede dificultar la deteccion temprana de

anomalias, prolongando el tratamiento y aumentando las complicaciones.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de pacientes con pie

diabético en relacion al grado de lesion la Escala de Wagner

45%

40%
40%

35%
30%
30%

25%

20%
17%

15%

10%
10%

()
5% 2%

" ]

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

0%

Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo.

Analisis:

El descubrimiento de que el 40% de los pacientes diabéticos presentan
lesiones clasificadas como Grado 2 segun la Escala de Wagner refleja la
prevalencia significativa de lesiones moderadas en esta poblacion. La
neuropatia periférica y la enfermedad vascular periférica, comunes en la
diabetes, pueden provocar lesiones inadvertidas en los pies y dificultar la
cicatrizacion de las heridas, lo que agrava las lesiones. Estos factores
combinados hacen que el Grado 2 sea relativamente comun en los pacientes
diabéticos y destacan la importancia de una vigilancia cuidadosa de la salud

podologica.
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5. DISCUSION

En cuanto a la prevalencia del pie diabético, se puede decir que en el presente
estudio realizado en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, se obtuvo
una prevalencia del 12.94% de pacientes atendidos en el area de Cirugia
Vascular que presentaron pie diabético, durante el afio 2022. Dato que al ser
comparado con otros estudios, se observa cierto contraste con Arias et al.
(20), debido a que destacaron que el 42% de los pacientes presentaron pie
diabético. Mientras que para Diaz et al. (21), la prevalencia del pie diabético
era del 30%. Esta discrepancia puede atribuirse a diferencias en las
poblaciones de estudio, criterios de diagndstico utilizados y caracteristicas

especificas de los entornos clinicos.

Sobre las caracteristicas, el 34% de estos tenia entre 61 y 70 afios, el
62% eran hombres, el 92% vivia en areas urbanas, el 60% estaba casado,
todos eran de etnia mestiza, el 59% tenia educacién secundaria, y el 74%
tenia un nivel socioecondmico de salario basico. Asi mismo, existen estudios
que describen las caracteristicas, como Abdissa et al. (26), quien indica que
el 60% era de 50 a 60 afos de edad y el 54% eran de sexo masculino; mientras
que McDermott et al. (25), el 34% tenia de 65 a 70 afos, el 53% de sexo
masculino y el 65% tenia un nivel socioecondmico bajo; estos estudios
enfatizan la importancia de entender y abordar estas caracteristicas para

mejorar la atencion y prevenir complicaciones en pacientes con pie diabético.

En cuanto a las causas subyacentes que contribuyeron a las lesiones, se
destaca en el presente estudio, que en el 59% de los pacientes, prevalecio la
hiperglucemia, entre las comorbilidades el 64% tuvo hipertension y entre
las alteraciones el 56% tenia antecedente de limitacion de movilidad. Lo cual
tiene algo de similitud con el hallazgo de Yovera et al. (24), quienes indicaron
que el 40% de los pacientes tuvo hiperglucemia y el 40% antecedentes

familiares de diabetes. Por otra parte, se contrasta con el
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hallazgo de Abdissa et al. (26), debido a que indicaron que el 60% de los casos
de pie diabético, tuvieron entre sus causas antecedentes de ulceracion y
neuropatia periférica. Es evidente que existen ciertas diferencias que reflejan
la complejidad de los factores de riesgo y la interaccién entre diversas
variables en el desarrollo del pie diabético. Sin embargo, independientemente
de las diferencias observadas, la hiperglucemia sigue siendo un factor crucial
en la patogénesis de esta complicacion, destacando la importancia del

control glucémico adecuado en la prevencion y manejo del pie diabético.

En relacion a las complicaciones asociadas con el pie diabético, se obtuvo en
la presente investigacion, que en el 40% de los pacientes, presentaron Ulceras
en el pie diabético. Esto se contrasta con el hallazgo expuesto por Salad et al.
(23), quienes indicaron que el 47% de los casos presentaron como
complicacion infecciones en el area; mientras que hay algo de similitud con
el resultado de Maingi et al. (22), ya que indicaron que el 56% de los pacientes
presentd entre sus complicaciones Ulceras en el pie diabético. Mientras que
en este estudio se observd una prevalencia de Ulceras en el pie diabético,
otros estudios destacaron diferentes complicaciones, como infecciones en el
area, esto se atribuye a diversos factores, como los criterios de diagndstico
utilizados y las caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas.
Sin embargo, todos los estudios resaltan la importancia de una vigilancia
cuidadosa y un manejo apropiado de las complicaciones del pie diabético para
prevenir resultados adversos y mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados.

A través de la Escala de Wagner, en el presente estudio se pudo conocer que
el 40% de los pacientes presentaron lesiones clasificadas como Grado 2
en esta area. Al ser comparado, se observa también un apego a los
resultados expuestos por Yovera et al. (24), quien indica el 47% de los
pacientes presentdé Grado 2, mientras que para Diaz et al. (21), del total
de los pacientes que tuvieron pie diabético, sefala que el 32% presento

lesiones clasificadas como Grado 1. Se encuentran diferencias en la
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prevalencia de lesiones clasificadas, lo cual se puede dar por las
diferencias en los criterios de clasificacion utilizados o en la severidad de
la enfermedad en las poblaciones estudiadas. Sin embargo,
independientemente de las diferencias especificas entre los estudios, todos
resaltan la importancia de una evaluacién temprana y un manejo adecuado de
las lesiones del pie diabético para prevenir complicaciones graves y mejorar

la calidad de vida de los pacientes afectados.
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6. CONCLUSIONES

* El estudio realizado en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo
proporciona una vision clara de la prevalencia del pie diabético en los
pacientes que acuden al area de Cirugia Vascular durante el afio 2022. Con
una prevalencia del 12.94%, estos hallazgos resaltan la importancia de la
vigilancia y el manejo adecuado de esta complicacion en la poblacién
atendida.

* De igual manera proporciona una caracterizacion detallada, observando el
predominio de pacientes del sexo masculino, con una proporcién significativa
en el rango de edad de 61 a 70 afios. Asimismo, la mayoria reside en areas
urbanas y pertenece a la etnia mestiza. En cuanto al nivel educativo, la
mayoria tiene un nivel de educacion secundario, mientras que la condicion

socioecondémica mas comun es de salario basico.

* Al identificar las causas subyacentes que contribuyen a las lesiones en los
pacientes con pie diabético en este estudio, se evidencia que la hiperglucemia,
la hipertensién y la limitacién de movilidad, son las causas predominantes en
la mayoria de los pacientes del area de Cirugia Vascular de esta institucion
hospitalaria.

* Al describir las complicaciones asociadas con el pie diabético en los pacientes
con pie diabético atendidos, se destaca la presencia notable de ulceras en el
pie diabético entre los pacientes atendidos en el area de Cirugia Vascular de
esta institucion hospitalaria.

* En relacion a la evaluacion de las lesiones del pie diabético utilizando la
Escala de Wagner en el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo, se observa que un numero significativo de pacientes

presentaron lesiones clasificadas como Grado 2.
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7. RECOMENDACIONES

Seguir implementando programas de deteccion temprana y manejo adecuado
de esta complicacién en la poblacion atendida en el Hospital IESS Teodoro
Maldonado Carbo. Se sugiere fortalecer la educacion sobre el control de la
diabetes y el autocuidado de los pies, asi como establecer protocolos de

seguimiento para garantizar una atencioén integral a los pacientes afectados.

Desarrollar intervenciones personalizadas por parte del personal de
enfermeria, que aborden las necesidades especificas de esta poblacion. Se
recomienda implementar programas de educacion para la salud dirigidos a
promover habitos de vida saludables y estrategias de prevencion de

complicaciones, especialmente entre los grupos de mayor riesgo identificados.

Fortalecer las estrategias de control glucémico y el monitoreo regular de los
niveles de glucosa en sangre en el area de Cirugia Vascular del Hospital IESS
Teodoro Maldonado Carbo. Se insta a seguir los protocolos de manejo
integrados que aborden tanto el control de la diabetes como la prevencion de

complicaciones asociadas.

Continuar utilizando la Escala de Wagner, debido a que proporciona una
clasificacion estandarizada y objetiva de las lesiones, lo que facilita la
comunicacion entre los profesionales de la salud, guia la toma de decisiones
terapéuticas y permite un seguimiento preciso de la evolucion de las lesiones

a lo largo del tiempo.
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Anexo 1. Aprobacién Carrera de Enfermeria
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO D& GUAYAQUIL Srtas.:
Pérez Vargas Jessica Gabriela.
Zambrano Mendoza Jeny Lilibeth.
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
a | Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
@S
Facultad de Ciencias De mis consideraciones:
de la Salud

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Prevalencia de Pie Diabético en pacientes
que asisten al area de cirugia vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo,

CARBERAS: periodo 2022."; ha sido aprobado por Direccion y Comision Académica de la Carera, ysu tutora
Medae : - S

()mmjﬂ’_‘;" asignada es la: Dra. Carmen Soria Segarra.
Enfenersa

Nutneada, Dietésa y Esnética
Tevapin Fisica Me despido deseandoles éxto en la realizacion de su frabajo de titulacion.
Atentamente,
Mendoza Vinces

Diréctora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Certificado No EC SG
20180620843

Telf.: 3804600

Ext. 1801-1802
wwwaesg edu.ec
Apartado 09-01-4671 Cc; Archive
CGuayaquil-Ecuador
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Anexo 2. Autorizacion de la Institucion

1ess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2024-0053-FDQ
Guayaquil, 26 Abril de 2024

PARA:  JESSICA GABRIELA PEREZ V ARGAS
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

JENY LILIBETH ZAMBRANO MENDOZA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de tesis “PREVALENCIA DE PIE DIABETICO EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL AREA DE CIRUGIA VASCULAR DEL
HOSPITAL IESS TEODORO MALDONADO CARBO. PERIODO 2022 una vez
que por medio del memorando Nro. [ESS-HTMC-JUTVP-2024-0169-M de fecha 24 de
Abnil del 2024, firmado por el Espe Luis Ramos Castro — Jefe Area de Matemo Infantil,
se remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. MAREA GABRIELA ACUNA CHONG )
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Mm

50



Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Prevalencia de pie diabético en pacientes que asisten al area de
Cirugia Vascular del Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo. Periodo

2022.

Objetivo: Recabar de datos de los expedientes clinicos de pacientes con pie

diabético.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Instrucciones para la/el observador/a:

e Sefale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracion

1. Edad

40 a 50 afos
51 a 60 afos
61 a 70 afos
71 a 80 afios
81 a 90 afos

2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Residencia
Urbana
Rural

4. Estado civil
Soltero
Casado

Viudo
Divorciado
Union

5. Etnia
Blanca
Mestiza
Indigena
Otros

6. Nivel de educacion
Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

7. Condicion econémica
Menor al salario basico
Salario basico

Mayor al salario basico
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8. Causas

8.1. Hiperglucemia 8.4. Comorbilidades

Si Hipertension

No Hiperlipidemia

8.2. Adherencia al tratamiento 8.6. Alteraciones del pie
Si Deformidad de pie

No Limitacion de movilidad

9. Complicaciones

9.1. Ulceras en el pie diabético 9.3. Amputaciones

Si Si

No No

9.2. Infecciones en el area 9.4. Demora en cicatrizaciéon
Si Si

No No

10. Grado de las lesiones del pie diabético, segun la escala de Wagner
Grado O Ninguna, pie de riesgo
Gradol Ulceras superficiales
Grado 2 Ulceras profundas
Grado 3 Ulceras profundas mas acceso (osteomielitis)
Grado4 Gangrenalimitada (amputacién menor)
Grado5 Gangrenaextensa (amputacion mayor)
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Anexo 4. Imagenes de actividad Hospitalaria
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