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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético se refiere a la infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos
profundosdel pie asociado con neuropatia o enfermedatial periférica en las
extremidades inferiorede personas con diabgi®eguel, 2013)Las amputaciones a las

gue da lugar la diabetes provocan muchas defunciones y discapacidades que la gran
mayoria de las veces son evitalpes lo que se haaespecial énfasis en la prevenciim

la aparicion de los factores estudiados

Metodologia Se realizé un estudio observacional analitico tipo casos y controles, en donde
se analizo la asociacion entre las variabidspendienteyg la dependientey través de un
andlisisunivariadode las mismas;on pruebas de Chi Cuadragiwueba de FisherV de
Student principalmentesn 148 de pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Pie
Diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Was Madrid, de los cuales46
representaron a los casosly)2 representaron los contrglen el mismo se guardd una
relacion del:2, casosy controlesrespectivamente.

Resultados El tipo de lesidon que se encontro en la mayoria dpdogentedue el tipo
Wagner 3, se present6 en@icienteg54.05% IC AL 95% 45.682.27), seguido del tipo
Wagner 4. La edad media calculada fue de 62, &iossultado de la prueba T de Student
esuna p de dos colas = 0.0285, el cual nos indica que no hay gran diferencia con respecto
al aumento de la edad y la gravedad de las lesiones ulcdtbsago predominante en el
estudio fue el sexo masculino representado pagnteg64.86%- IC AL 95% 56.60
72.52),se obtuvo un valor de?tle 0.0036 por la formula de ManieHaenszel, un valor

de p = 0.952 Odds Ratio de 0.97 (IC AL 95% €2402). No se presenta significancia
estadistica en los calculos, por lo que se acepta la hipétesis nula. paciestes
estudiados, 34pacientes(22.97% IC AL 95% 16.430.60), tenia reportado en el
expediente clinico haber tenido un historial de tabaquismo en el p&addor de ¥

para esta variable fue 2.08 calculado con la formula de Mahtaénszel, un valor de p =
0.15y Odds Ratio de 1.79 (IC AL 95% 0.803.97). No se encontré significancia
estadistica. La Media de hemoglobina glicosilada calculada fue dé,1.@2%ruela T de
Student da como resultado una p de dos colas = 0.53, lo que quiere decir que para este
estudio no hay gran diferencia entre el valor de la hemoglobina glicosilada y la gravedad
de las lesiones ulcerosas en estos pacieDtesos pacientesstudiade, 107pacientes
(72.30% IC AL 95% 64.359.33), tenian diagnostico de enfermedad vascular perjférica
se calcula P de Fishpr=0.0003, Fisher exact (IC AL 95% 1-94.51). Con este resultado

se descarta la hipotesis nula y se acepta la hipétesis tlteianze nos indica que si existe
asociacion entre la presencia de Enfermedad Vascular Periférica diagnosticada y la
gravedad de las lesiones ulcerosas en el pie diabEtiéndice de masa corporal no se
pudo estudiar ya que en la Unidad no se pesdlaict#éos pacientes.

Conclusion La enfermedad vascular periférica es el factor opdes se asocia con la
gravedad de lesiones ulcerosas en pacientes de la Unidad de Pie Diabético del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.



SUMMARY

Introduction: Diabetic foot refers to infection, ulceration or destruction of deep foot
tissues assaated with neuropathy or peripheral artery disease in the lower extremities of
people with diabetes (Seguel, 2013). The amputations that diabetes gives rise to cause
many deaths and disabilities that are most of the simoédable,so special emphasis is
placed on preventing the onset of the factors studied.

Methodology. An analytical observational study was conducted type cases and controls,
in which the association between independent and dependent variables was analyzed,
through a onevariety analysis othem, with tests of Chi Cuadrado, Fisher and Student T
test mainly, in 148 patients who were treated in the Diabetic Pietic Unit of the Hospital
Complex Dr. Arnulfo Arias Madrid , of which 46 represented the cases and 102 represented
the controls, whiclkept a 1:2 ratio, cases and controls respectively.

Results: The type of injury found in most patients was type Wagner 3, it was presented in
80 patients (54.05% CI 95% 45:62.27), followed by type Wagner 4. The average
calculated age was 62 yeaitse result of Student's-fest is a twetail p x 0.0285, which

tells us that there is little difference from the increase in the age and severity of ulcerative
lesions. The predominant sex in the study was the male sex represented by 96 patients
(64.86%- Cl 95% 56.6072.52), an X2 value of 0.0036 was obtained by thentdli
Haenszel formula,-palue of 0.952 Odds Ratio of 0.97 (95% CI Q2@2). There is no
statistical significance in the calculations, so the null hypothesis is accepted. Of the patients
studied, 34 patients (22.97% CI 95% 1638660) had a historyfemoking in the clinical

record in the past. The value of X2 for this variable was 2.08 calculated with the Mantel
Haenszel formula, a value of p x 0.15 and Odds Ratio of 1.79 (95% Ci @.80). No
statistical significance was found. The calculatiydasylated haemoglobimeanghat for

this study there is no big difference between the value of glycosylated hemoglobin and the
severity of ulcerative lesions in these patients. Of the patients studied, 107 patients (72.30%
Cl 95% 64.3579.33), were diagosed with peripheral vascular disease, Fisher P is
estimated p x 0.0003, Fisher exact (95% CIl 22951). This result discards the null
hypothesis and accepts the alternative hypothesis that there is an association between the
presence of diagnosed Pdrgpal Vascular Disease and the severity of ulcerative lesions in
the diabetic foot. The body mass index could not be studied as patients are not weighed or
sized in the Unit

Conclusion: Peripheral vascular disease is the most associated factor with the severity of
ulcerative lesions in patients of the Diabetic Foot Unit of the Dr. Arnulfo Arias Madrid
Hospital Complex.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha registrado un aument® lésiones ulcerosas en los pacientes que se atienden en la
unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, conocida
como la causa mas comun de hospitalizacion de estos pacientes. La patologia de fondo, la
Diabetes Mellitusesunaenfermedadtrénica causadpor la incapacidad del organismo

para producir insulinao por la falta de efecto de la hormona producédla provoca un
aumento de la concentracién de glucosa en sangre, que a su vez dafila a muchos de los
sistemas del cueop El problema del pie diabético se debe a los cambios que sufren los
vasos sanguineos y los nervios, que pueden conducir a la ulceracién y amputacion del
miembro(OMS, 2005)

Se ha documentado que entre mas grave lesitan ulcerosa del pie diabético peor es la
repercusion que tiene, tanto para el paciente como para el sistema de salud, ya que a medida
gue se agrava la lesion cambian los métodos de tratamiento, pasando desde un tratamiento
superficial con curacionesatias hasta una revascularizacion endovascular para intentar
salvar la extremidad y en el peor de los casos, la amputacion del miembro. Los costos se
muestran en crescendo, por eso es sumamente importante poder detectar a tiempo cual es
el factor que masfecta en la gravedad de las lesiones para poder prevenirlas y tratarlas a
tiempo e intentar disminuir la probabilidad de que esa lesibn empeore afectando la calidad
de vida del paciente y provocando grandes costos al sistema de salud del pais.

El pie diabéco se refiere a la infeccidn, ulceracion o destruccion de tejidos profdetios

pie asociado con neuropatia o0 enfermemiéerial periférica en las extremidades
inferioresde personas con diabegigeguel, 2013)_as Ulceras en los pies son la razén mas
comun de las hospitalizaciones para personas con diabetes. Pueden tardar semanas o
incluso varios meses en sanar. Las Ulceras diabéticas a menudo son indoloras.
(MedlinePlus, 2018)

Las amputaciones a las que da lugar la diabetes provocan muchas defunciones y
discapacidades que la gran mayoria de las veces son evitables. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Federaciéon Internacional de lab&es (FID) sefialan este



problema y advierten que mas de la mitad de esas amputaciones de miembros inferiores
podrian prevenirse con unos servicios de deteccion y atencion ade¢@adss2005)

Debemos tomar en cuenta qleonocimiento de factores clinicos que faciimgntedan

ser utilizados en Atencion Primaria y en las Unidades de Diabetes, y que permitan
identificar pacientes dato riesgo para desarrollar amputacion son muy importéResd.

Collado etfal., 2001)

Pregunta de investigairi

¢, Cuales son los factores asociados a la gravedad de las lesiones ulcerosas de los pacientes
de la Unidad de Pie Diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid,

Panama, ¢ afio 20:PD19?



JUSTIFICACION

En los paises daltos ingresos, por ejemplo, el tratamiento de las complicaciones del pie
diabético absorbe el 1526% de los recursos invertidos en atender a esos pacientes. Esta
situacion representa un enorme despilfarro, no sélo de unos recursos de salud publica
escass, sino también de vidas sanas. Se calcula que el tratamiento y atencién basicos de
la diabetes podrian prevenir hasta el 80% de las amputaciones de pies d{@hdtcps

Dia Mundial de la Diabete2005.

Hablar de diabetes mellitus (DM), es hablar de una afeccion compleja y multifactorial, no
es una afeccién Unica, sino un sindrome dentro del cual deben individualizarse diferentes
entidades nosoldgicas. El nexonwin de todas ellas es la hiperglucemia y sus
consecuencias; es decir, las complicaciones especificas, las cuales son comunes a todas las
formas de diabetéBarrios et al., 2010)

Una de las complicaciones tardias de la DM es el pie dial{@D), la cual es para muchos
autores la mas devastadora de las complicaciones. Existen tres factores en su aparicion y
desarrollo: La neuropatia, la isquemia y la infeccidn. Las lesiones frecuentemente son
consecuencias de un mosaico de combinacionadégaas en un mismo enfermo.
(Barrios et al.,2010.

El pie diabético incluye una serie de sindromes en los que la interaccion de la pérdida de
la sensacion protectora por la presencia de neuropatia seraitambio en los puntos de
presién a causa de la neuropatia motora, la disfuncién autonémica y la disminucién del
flujo sanguineo por enfermedad vascular periférica pueden dar lugar a la aparicion de
lesiones o Ulceras inducidas por traumatismos megoiepasan desapercibig@®mez

Hoyos etal., 2012) Esta situacion conlleva una importante morbilidad y un riesgo de
amputacion elevado. Es importante recalcar que se puede prevenir con la aplicacion de
programas de prevencion, basados en la deteccién precoz de neuropatia, evdduacion
factores de riesgo asociados, o que compete en primera instancia a la realizacion de esta
investigacion, junto a la aplicacion de un programa estructurado de educacion y tratamiento

de los factores de riesgo para evitar las complicaciones y secuales. fa



Con respecto a la incidencia y prevalencia mundial, tenemos que la incidencia de Ulcera de
pie notificada en pacientes con diabetes13% de incidencia anual y 1934% de
incidencia de por vida. El 85% de todas las amputaciones de extremidadesemfen
pacientes con diabetes notificadaseparseprecedido pomlceracionDiabetic foot ulcer

| DynaMed Pluss.f.).

Los examenes preventivos periddicos son la principal arma para la deteccién oportuna de
los problemas del pie. Las opciones para el tratamiento del pie neuropatico e isquémico
varian en complejidad. La evaluacién adecuadaigelatificacion oportuna de los signos
clinicos de Ulceras neuropaticas e isquémicas asegurara un buen prondéstico y la mejor
intervencion para el tratamiento del pie diabéticopezAntufiano & LopezAntufiano,

1998).

Una importante cantidad de autoresncaden en que las intervenciones en Atencion
Primaria para la prevencion de las lesiones ulcerosas en pie diabético disminuyen
significativamente la aparicion de estas y sobre todo la necesidad de recurrir a
intervenciones mas costosas, las cuales, awsuqubeneficiosas para el paciente terminan
teniendo un muy alto costo para la Salud Publica.

El costo de las lesiones en pie diabético es influido por muchos factores entre los cuales se
encuentran las intervenciones para prevenir Ulceras del pie, aaggiatp curar dichas
Ulceras y acortar el tiempo necesario para su curacion, control para prevenir amputaciones
en personas que han desarrollado Ulceras atencién necesaria para personas con diabetes que
han quedado de algin modo discapacitadas tras ynaaoior{Barrios etal.,2010)

En estudios en los que han participado personas con diabetes con ulceras del pie que no
necesitaron de amputaai, los costes del tratamiento oscilan entre los 1.000 USD vy los
17.500 USD (precios de 199@)rmstrong 2005. Cuando se habla sobre los costes del
tratamiento de Ulceras de pie diabético, es importante aclarar qué proporcion de los costes
generales se asigha a cada aspecto de la terapia. En un estudio que realiz6 un seguimiento
del tratamiento hasta la curacién de personas con Ulceras diabéticas del pie, las
hospitalizaciones y el tratamiento topico de heridas son, a corto plazo, el elemento mas
caro dentro de los costes totales; tanto si los pies lesionados de la persona consiguieron

curar, permanecieron igual o hubo que amputar. El coste de los medicamentos



antimicrobianos, las visitas externas y los dispositivos ortopédicos eran baratos con
relacion a los costes totales (Armstrong,2005).

Se calcula que hay en el mundo més de 170 millones de personas que sufren diabetes, y se
prevé que esa cifra se habra duplicado en 2030. La diabetes y sus numerosas
complicaciones son extremadamente graves para la salud y las economias de los paises en
todo el mundo.

En Panamé carecemos de datos y estudios propios de nuestra poblacion que nos permitan
saber realmente qué es lo que estad causando que esta poblacion empeore y termine con
lesiones e infecciones complicadas que la mayoria de las veces resw@taputacion del
miembro. Se necesitan mas estudios sobre los factores asociados a estas lesiones enfocados
en las enfermedades no transmisibles y en los hébitos de los pacientes de manera que las
intervenciones se hagan desde el primer nivel de atetieisalud, reduciendo, como bien

lo evidencian estudios en otros paises, la carga de la enfermedad con sus secuelas que en
muchas ocasiones suelen ser catastroficas tanto para el paciente, sus familiares y el sistema
de salud del pais, por los altos cogfoe conlleva su tratamiento.

Segun estadisticas de la Caja de Seguro Social, en el 2015 esta entidad atendié a 1,449
pacientes con Ulceras por pie diabético. De este total a 59 personas se les realizaron
amputaciones menores (dedos, antepié hasta loe#)bil

En la Caja de Seguro Social se detectan aproximadamente 2500 pacientes con diabetes de
novo por afio, lo que nos indica la alta incidencia de esta enfermedad en nuestro pais, lo
gue representa un alto costo tanto para el paciente que la padece melsziema de

salud por todo lo que conlleva su tratamiento.

Las iniciativas en Atencion Primaria para identificar a las personas con diabetes que corren
el riesgo de desarrollar Ulceras del pie y adoptar las medidas preventivas apropiadas serian
econdnicamente eficaces e incluso ahorraria costes ya que un paciente controlado
disminuye significativamente las probabilidades de desarrollar lesiones ulcerosas. Invertir
los recursos en el reforzamiento de las actividades preventivas generaria una redlccion d
numero de personas con ulceras o que necesiten amputacion disminuyendo los costos para

el sistema de salud.



La reduccion de dichos costes y las mejoras del control diabético y la calidad de vida de
las personas con diabetes exige de inversiones tarpioeeancion como en la gestion
multidisciplinar de las Ulceras del pie. Estudiar mas a fondo los factores asociados a la
aparicion de estas lesiones arrojaria evidencia de base que contribuiria a fundamentar
intervenciones preventivas mas directas y hakceso de recursos mas eficiente.

Actualmente en la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion e Innovacion para la
Salud 20162025, el estudio e impacto de los factores de riesgo modificables para la
prevencion de enfermedades crénicas no transmessés categoria A lo que la hace una

subprioridad calificada como critica dentro del proceso de investigacion en nuestro pais.



PROPOSITO

Al poder hacer un analisis mas profundo de estas variables se contribuird aportando
evidencia para mejorar las intervenciones sobre todo en el primer nivel de atencion de
salud, en donde suele darse la primera captacion de estos pacientes.

De esta formase puede mejorar la educacion a la poblacion para que sean mas conscientes
de su patologia y asi evitar la aparicion de estas lesiones, las cuales se ha mencionado en
reiteradas ocasiones, tienen consecuencias graves y alto coste para el sistema de salud.
Esta investigacion serd presentada en las distintas unidades del pais que prestan los
servicios de salud preventivos, tales como el Ministerio de Salud en todos sus niveles de
atencion, haciendo énfasis en el primer nivel de atencion, al igual que ldeCagmuro

Social y la Unidad de Pie Diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid,

con el propdsito de contribuir con la intervencion primaria a través del reforzamiento de
programas preventivos con el fin de disminuir al minimo esta p#&oyogu impacto en el

paciente y en el sistema de salud del pais.
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MARCO TEORICO

El sindrome del pie diabético es una complicacion fatal, la cual comprende principalmente
infeccidon, ulceracion y destruccion de tejidos profundasyciados con neuropatia
diabética y enfermedad arterial periférica, ademas el paciente puede presentar dafio
articular, dermatoldgico y de tejidos blan(Rigilla etal., 2011) Existe un importante
incremento de la morbimortalidad e impacto en el sistema de, $gludo tanto, es un
problema de salud publica que afecta la calidad de vida de pacientes y familias
Un tema central y muy importante en este trabajo es la guia que se utilizara para hacer la
clasificacion de los grupos para la metodologia del estusti ctasificacion es conocida
como la Clasificacion de Wagner, creada por el Dr. Wagner (Meggitt/Wagner), para
unificar los criterios de tratamiento y descripcion se elabor6 en el afio 1970 una teoria sobre
las lesiones del pie diabético que terminé endemficacion dé grados de complejidad
La Clasificacion de Wagner del pie diabético es la clasificacion mas empleada para la
cuantificacion de las lesiones tréficas en caso de pie diabético, por ser simple y
practicgClasificacion de Wagner del pie diabétjsof.).
La clasificacion se presenta a continuacion:
1 Grado 0: Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo.
f Grado 1: Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel, pero no
tejidos subyacentes.
f Grado 2: Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos, pero no
compromete el hueso o la formacd® abscesos.
f Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o formacion de abscesos, casi siempre con
osteomielitis.
Grado 4: Gangrena localizada.

Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.

La educacion para el autocuidado y la identificacion de pie diabético con la anamnesis y el
examen fisico son actividades preventivas subutilizadas, a pesar de ser intervenciones de
primera linea, costefectivas para disminuir el riesgo de aparicién dapliraciones del

pie. La presencia de Ulcera produce pérdida de la viabilidad del miembro, amputacién y
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deterioro (funcional, psiquico y econdmico), convirtiéndose en la discapacidad mas
frecuente del diabéti¢Binilla etal., 2011)

La identificacion del pacienten riesgo es el primer paso por seguir, luego la educacion al
paciente y su familia para el desarrollo de actividades de autocuidado diarias en el hogar.
La prevalencia del pie diabético esta situada alrededor del 8% y 13% de los pacientes que
padecen deidbetes mellitus, de los cuales la poblacién diabética entre 45 y 65 afios sera
la méas afectad@irado etal., 2015) El riesgo de amputacion en esfiacientes es hasta 15
veces mayor que en un paciente no diabético.

Se observa en estudios consultados que entre mayor es la edad del paciente, mayor es la
probabilidad de amputacion del miembro inferior por causa de la lesion presentada. En un
estudio piblicado en la Revista Cientifica de Medicina Interna en el 2010 en el Servicio de
Medicina del Hospital Essalud Alberto Sabogal Sologuren, Peru, revel6 que, del total de
casos, se amputaron 49,5% de pacientes. La edad promedio en amputados fue de 70,1 afio
(DE: 9,75 afos), comparada con 68,9 afios (DE: 12,47 afios) en los que no se amputaron (p
= 0,6). El grupo etario mas frecuente en los casos fue el de mayor o igual a 65 afios con
68,9% (31/45) y en los controles fue 63% (29/46), sin encontrar asociagidficativa

entre las variables amputacion y grupo etario, p =(Uj@él-Dominguez, sf.). Este

mismo estudi revel6 ademas que predominé el sexo masculino respecto al femenino, la
relacion varon/mujer fue de 2/1 (30/15) en los casos y de 1,7/1 (29/17) para los controles,
p = 0,84Vidal-Dominguez, sf.).

Otro estudio realizado en Lima, Peru en el Hospital Nacional Dos de Mayo, entre los afios
2006 y 2008 arrojo los siguientes resultados con respecto a la edad Jaehasipnes en

los pacientes con pie diabético la edad promedio fue 59.4 afos, menor en forma
significativa (p=0.035) a lo hallado previamente en nuestro medio por Alcantara (61.4
afnos), Escalante (63.5 afios) y Medina (63.2 afos). Esto nos indica lggelsess por pie
diabético se estan presentando de manera mas temprana, quizas porque la edad de inicio
de la diabetes es menor en la actualidad y/o porque el mal control me{@dties
Aparcana eal., 2012)

En el mismo estudio se encontré que El 75.3% de los pacientes fueron varones, valor

similar al 78.16% encontrado por Alcantara y col. también en el HNDM entre 1989 y 1997.
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El mayor porcentaje en varones se ha reportado en estudios previos. Sin embargo, en el
seguimiento el sexo no se encorasdciado en forma significativa al riesgo de una nueva
amputacioiTorresAparcana eal., 2012)

En el grupo de factores de riesgo cardiovascular, un buen porcentaje (47.6%) tenia el
antecedente de consumo de tabaco. Lamentablemente no se pudo recolectar la informacién
de cuantas cajetillagiio habian consumi(iborresAparcana eél., 2012)

Con respecto a la enfermedad vascular periférica se amengrincipalmente que la
reduccion del flujo limita el aporte de sangre distal y exacerba los cambios producidos por
la neuropatia. Las grandes arterias encargadas de otorgar este flujo distal son la arteria tibial
posterior, arteria tibial anterior y &ateria perong®ojas, 2016)

Con respecto al control de la glucemia la literatsgéiala quaun buen control de la
diabetes, manteniendo cifras de HbA1C por debajo de 7% de la Hb total, disminuye la
presencia de neuropatia tanto asintomatica como la ¢Raparaz Asensio & Sanchez
GarciaCervigon, 2004)Se necesitan mas estudios para identificar realmente el papel que
tienen el control estricto de la glucemia en el desarrollo de enfermedad vascular periférica
en los pacientes diabéticos con el conseeudesarrollo de la lesion ulcerosa.

En un estudio realizado en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
9, Instituto Mexicano del Seguro Social se encontr6 que entre los factores de riesgo
modificables, entre ellos la hiperglucemia,dds mil sesenta y siete (2067) pacientes que
participaron en el estudio, mil trescientos veinticuatro (1324) se encontraban en estado de
hiperglucemia, representando el 64.05% de los pacientes en estudio, de lo cual entra en
discusioén el hecho de que laepencia de hiperglucemia es comun en el paciente como
resultado de habitos y costumbres inadecuados que influyen en el control de la
enfermedad(BusteSaldafa, 2007). Lo que nos indica el reforzamiento que se debe hacer
en Atencion Primaria en Salud pamglar que los pacientes mantengan su estado
glucémico controlado y no terminen en lesiones ulcerosas con amputacion.

La incidencia de la enfermedad vascular periférica es 4 veces mas frecuente en diabéticos
gue en no diabéticos, aumenta con la edad yrkcain de la diabetes. La hipertension, la
dislipidemia y el tabaquismo son factores de riesgo clasicos para la enfermedad

cardiovascular que favorecen aun mas el (Réjas, 2016)
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La prevencién primaria inicia desde que se detecta el paciente con diabetes mellitus y su
objetivo es la deteccion temprana del pie diabético. El tabag@ésma elemento de la
historia clinica que siempre se debe tomar en cuenta, al igual que la ya mencionada
enfermedad vascular periférica, en conjunto con el resto de las condiciones crénicas que
pueda presentar el paciente, intemadificar las conductage riesgo y estilos de vida no
saludables, ademas de controlar la diabetes mellitus y los factores de riesgo cardiovascular
hipertension arterial, obesidad, dislipidergianilla etal., 2013)

Un estudio realizado en El Hatal Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech.
Camaguey, Cuba evalu6 grupo de factores de riesgo del pie diabético definidos como
macroangiopaticos menores, estos fueron clasificados en no modificables y modificables.
Los no modificables como la edadréaledor del 80 % pertenecian a las edades superiores

a los 50 afos) y el sexo femenino con el 71, 3 % fueron representativos. Al respecto,
Williams, sefiala que la incidencia en el diagndstico de diabetes es diez veces mayor en
personas con edades supeariona los 45 afios y en las mujeres un 25 % mas que en los
hombre¢Rivero Fernandez, 2005).

Otro grupo de factores de riesgo a mencionar son los mecanicos, entre ellos:ddeformi
podalica (40, 3 %) y el exceso de peso corporal (62, 5 %), fueron responsables de la
aparicion de lesiones en los pies de los pacientes diabéticos, fundamentalmente por la mala
distribucién del peso en los pies, lo cual posibilita la creacion de deniperpresion o
méxima fuerza (Rivero Fernandez, 2005).

LépezAntuiiano (1998) Destacan que se estudiaron los estandares de evaluaciéon y el
tratamiento de las Ulceras infectadas del pie diabétoresultados resaltan la necesidad

de examenes sistema@is y detallados de las extremidades inferiores en cada uno de los
pacientes diabéticos admitidos en un hospital, particularmente en aquellos que ingresan
con diagndstico que involucra complicaciones en el pie (amputados y con debridacion en
salon de operdones).

El aumento de la herida, isquemia, y la infeccién del pie, han demostrado previamente estar
asociado con tiempo de curacion prolongada de la herida, mayor nUmero de procedimientos
quirargicos, y aumento del costo de la atenciopamientes con Ulceras de pie diabético

tratados en un entorno multidisciplinatgicks etal., 2019)
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CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual

Variable dependiente

Lesion ulcerosa Solucién de continuidad con pérdida d

sustancia en los tejidos organicos,
acompafada ordinariamente de secrec
de pus y sostenida por un vicio local o

una causa interna.

Variables independientes

Edad Tiempo que ha vivido una persona o

ciertos animales o vegetales

Sexo Condicién organica, masculina o
femenina, de los amales, plantas y sere

humanos.

Tabaquismo La OMS define atabaquismocomo una
enfermedad adictiva crénica que
evoluciona con recaidas. La nicotina es
sustancia responsable de la adiccién
actuando a nivel del sistema nerviosg
central. Es una de lakogas mas adictiva
(con m8s fenganch

cocainay la heroina.

Hiperglucemia Nivel de glucosa en sangre superior g
normal
Enfermedad Vascular Periférica Dafo u obstruccion en los vasos

sanguineos mas alejados del corazon:

arterias y venas periféricas.
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indice de masa corporal (IMC) El indice de masa corporal (IMC) es u
namero que se calcula con base en el
y la estatura de la persona. Para la may
de las personas, el IMC es un indicadc
confiable de la gordura y sisa para
identificar las categorias de peso que

pueden llevar a problemas de salud
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HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre la edad y la gravedad de las lesiones ulcerosas en
los pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario mrfa\r

Arias Madrid.

Ha: Existe asociacion entre la edad y la gravedad de las lesiones ulcerosas en los
pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid.

Ho: No existe asociacion entre sexo y la gravedad dedamks ulcerosas en los
pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid.

Ha: Existe asociacion entre sexo y la gravedad de las lesiones ulcerosas en los
pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hdapdt Dr. Arnulfo Arias
Madrid.

Ho: No existe asociacion entre historial de tabaquismo y la gravedad de las lesiones
ulcerosas en los pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Ha: Existeasociacion entre historial de tabaquismo y la gravedad de las lesiones
ulcerosas en los pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Ho: No existe asociacion entre la hiperglucemia y la gravedad de laselesion
ulcerosas en los pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Ha: Existe asociacion entre la hiperglucemia y la gravedad de las lesiones ulcerosas
en los pacientes de la unidad de pie diabéticoGdehplejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid.
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Ho: No existe asociacion entre enfermedad vascular periférica diagnosticada y la
gravedad de las lesiones ulcerosas en los pacientes de la unidad de pie diabético del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arialadrid.

Ha: Existe asociacion entre enfermedad vascular periférica diagnosticada y la
gravedad de las lesiones ulcerosas en los pacientes de la unidad de pie diabético del

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Ho: No existe asociacion entre ieldice de masa corporal y la gravedad de las
lesiones ulcerosas en los pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Ha: Existe asociacion entre el indice de masa corporal y la gravedad de las lesiones
ulceross en los pacientes de la unidad de pie diabético del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

T

Determinar cuéles son los factores asociados a la gravedad de las lesiones
ulcerosas en los pacientes de la Unidad de Pie Diabético del Complejo

Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Objetivos Especificos

1

Evaluar la asociaciéon entre la edad del paciente y la gravedad de la lesion
ulcerosa del pie diabético.

Estudiar laasociacion entre el sexo del paciente y la gravedad de la lesidon
ulcerosa del pie diabético.

Evaluar la asociacion entre el historial de tabaquismo y la gravedad de la
lesion ulcerosa del pie diabético.

Identificar la asociacion entre la hiperglucemia gilavedad de la lesion
ulcerosa del pie diabético.

Determinar la asociaciéon entre la enfermedad vascular periférica
diagnosticada y la gravedad de la lesion ulcerosa del pie diabético.
Describir la asociacion entre el indice de masa corporal del paciéate y

gravedad de la lesién ulcerosa del pie diabético.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio:

Se trata de un estudio observacional analitico retrospectivo tipo casos y controles.

Area de estudio:

El estudio se realizcon lospacientes admitidosa la Unidad de Pie Diabético del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, de la Caja de Seguro Sexisd

los afios 2012019 Esta unidad fue creada dentro del Hospital en el afio 2009 y
hasta marzo de 2017 habia atendido ual ¢ 2406 pacientes, con un total de
egresos en el 2016 de 415 pacientes; segun datos en la web de la Caja de Seguro

Social.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variabledependiente

Nombre

Tipo
(Cuali/Cuanti)

de variable

Escala de medicion
N-O-I-R

Definicion operacional

Lesién ulcerosa

Cualitativa

Nominal

Tamarfio, grosor, alcance

caracteristicas de la lesid
enfocado en lo consignado ¢
el expediente. Tipo de lesig
corsignada en el expedien

clinico.

Variable independiente

Nombre

Tipo de
(Cuali/Cuanti)

variable | Escala de
medicion N-O-I-

R

Definicion operacional

Edad

Cuantitativa

Razoén

Cantidad de tiempo medid
en afios desde que nag
hasta el momento de
ingreso por la patologia dé
estudio.

U > De 60 afios

U < De 60 afios

Sexo

Cualitativa

Nominal

Se evaluard segun |z
caracteristicas sexualg
masculinas o femening
descritas en el expehte.

Masculino o Femenino.

Tabaquismo

Cualitativa

Nominal

Historial de consumo d

productos del tabac
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consignado en e
expediente.
Hiperglucemia Cuantitativa Razén Evaluacion de la
hemoglobina  glicosilads
del paciente si se encuent
>0 < de 7%.
Enfermedad vasculg Cualitativa Nominal Evidencia de enfermeda
periférica vascular periféricg

diagnosticada y consignaq
en el expediente clinico.
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IMC

Cuantitativa

Razén

Evidencia de desnutricién
obesidad en el pacien
basado en el IM(
consignado en e
expediente clinico.

El indice de masa corpor
(IMC) i peso en kilogramo
dividido por el cuadrado d
la talla en metros (kg/mR)
es un indice utilizadg
frecuentemente par,
clasificar el sobrepeso vy |
obesidad en adultos. L
OMS define el sobrepes
como un IMC igual o
superior a 25, y la obesids
como un IMC igual o
superior a 30.

Se evaluara indice > 6 <
de 30.
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DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO, MUESTRA, UNIDADES DE
ANALISIS Y DE OBSERVACION

El universo de estudio estd conformado por 2406 pacientes. son los pacientes que
seatienden en la Unidad de Pie Diabético del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid de la Caja de Seguro Social en la ciudad de Panama entre el afio 2017
- 2019.
La muestrdue conformada por pacientes con pie diabético lesion tipo Wagner 2 o
3 diagnaticada los cuales representaran a los controles y los pacientes con pie
diabético lesion tipo Wagner 4 y 5 los cuales representaran a los casos, afios 2017
a 2019 atendidos en la Unidad de Pie Diabético del CHDRAAM, el mismacse h
a través de un muestrao probabilistico revisando los expedientes clinicos de los

pacientes y seleccionando a quienes tengan los criterios de inclusion.
(ci] - ] ®

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)
Two-sided confidence level: 95% ~
Power:

Ratio of controls to cases:

Percent of controls exposed:

Odds ratio:

Para el calculo de la muestra se ulilet programa Epi Info versién 7 dentro del

cual se utilib, como se mu# en la imagen, un nivel de confianza de 95 por
ciento, poder de 80 por ciento, razén de casos a controles se manejara 1:1, el
porcentaje de controles expuestos se maneja en 50 por ciento con un Odds ratio de
2.39 (Swayne,2018)yara una muestra total de 196 pacientes, 98 casos y 98

controles.
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CRITERIOSDE INCLUSIONY EXCLUSION

CRITERIOS DEINCLUSION DECASOS
Todo paciente atendido en la Unidad de Pie Diabético del Complejo Hospitalario

Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social durante el periodo
comprendido entre los afios 20h7ayo 2019 con diagndstico de Pie Diabético y
lesibn Wagner 4 6 diagnosticada.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS

Paciente atendido en el CHMDRAAM con diagnéstico Pie Diabético, que no esté
a cargo del servicio de la Unidad de Pie Diabético.

Paciente ingresado por otra patologia y que en el transcurso de su hosigitaliza
presente el diagnostico de pie diabético.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES

Todo paciente atendido en la Unidad de Pie Diabético del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social durante el periodo
comprendido engr los afios 20k7mayo 2019 con diagndstico de Pi