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Resumen

La diabetes se define como un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
la hiperglucemia resultante de los defectos de la secrecién o la accion de la insulina,
o ambas. El pie diabético como complicacion de la diabetes disminuye
considerablemente la calidad de vida de los pacientes, aproximadamente 15% de
los pacientes diabéticos desarrollaran una Ulcera en el pie a lo largo de su vida. El
pie diabético es la principal causa de las amputaciones no traumaticas en el mundo.
Se presenta a continuacion un estudio, cuya metodologia de investigacion es de
tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, su objetivo es determinar los
factores que estan asociados a amputaciones en pacientes que presentan pie
diabético en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla donde se
incluyeron 44 pacientes de una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla,
a los cuales se les observaron detalladamente cada historia clinica y se relacioné la
amputacion de pie con presencia 0 ausencia de diversas variables. Los resultados
demostraron que si bien existen factores de riesgo que incrementan el predominio
para realizar una amputacién en pacientes diabéticos como edad mayor a 64 afios
en 61,5%, 9 de cada 13 pacientes resultaron ser del sexo femenino y en cuanto a
la clasificacion de Meggitt-Wagner, la que tuvo predileccion por realizar el

procedimiento fue la tipo 4 con 53,8%.
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Abstract

Diabetes is defined as a group of metabolic disorders characterized by
hyperglycemia resulting from defects in the secretion or action of insulin, or both.
Diabetic foot as a complication of diabetes significantly increased the quality of life
of patients, approximately 15% of diabetic patients developed a foot ulcer throughout
their lives (1 in 7). The diabetic foot is the main cause of nontraumatic amputations
inthe world. A study is presented below, whose research methodology is descriptive,
retrospective and cross-sectional, its objective is to determine the factors that are
associated with amputations in patients with diabetic foot in a fourth level clinic in
the city of Barranquilla where 44 patients of a fourth level clinic in the city of
Barranquilla are included, to which each clinical history was specifically observed
and the foot amputation was related to the presence or absence of various variables.
The results showed that although there are risk factors that increase the
predominance to perform an amputation in diabetic patients as age over 64 years in
61.5%, 9 out of 13 patients were found to be female and in terms of classification of
Meggitt-Wagner, the one who had a predilection for performing the procedure was
type 4 with 53.8%.

Keywords: Diabetes Mellitus, diabetic foot, amputation, risk factors
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Introduccioén

El siguiente proyecto de investigacion tiene como finalidad conocer los factores de
riesgo que pueden terminar con una amputacion de un miembro inferior en
pacientes que padecen de pie diabético, esto como se explicara mas profundamente
mas adelante, aparece cuando existen niveles inadecuados (valores normales: 72-
145 mg/dl) de glucosa en sangre y adicional a esto, existen factores que presentan
con frecuencia las personas con diabetes como lo son la hipertension arterial,
hipercolesterolemia, entre otros, lo cual provoca dafio en los vasos vy

nervios que pueden producir complicaciones a medio-largo plazo. !

Teniendo en cuenta que el pie diabético es la principal causa de las amputaciones
a nivel mundial, resaltamos la importancia de realizar esta investigacion. Asi mismo
la diabetes mellitus esta constituida como un problema de salud universal y el pie
diabético es una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes diabéticos, 2
ya sea por el déficit inmunolégico que presentan y al inadecuado tratamiento que

manejan los pacientes o por la poca educacion que manejan sobre esta patologia.

Determinando cuales son los factores de riesgo para que se deba realizar una
amputacién de miembro en un paciente que tiene antecedente de pie diabético, se
pueden tomar medidas preventivas, ya sea en el tratamiento que se le indique al
paciente o en la educacion que se le suministre para que la persona sea consciente
de su estado y logre cambiar ciertos habitos en su vida cotidiana, existe un interés
académico al momento de profundizar los conocimientos sobre el tema, este va
acompafnado del interés para la practica diaria en la vida profesional ya que seran
estos quienes comuniquen la importancia del cuidado y las medidas preventivas a

los pacientes.

Para llevar a cabo la investigacion se utiliza un estudio descriptivo retrospectivo de
corte transversal, en el cual se tomaran las historias clinicas que reposan en la base
de archivos de la clinica, posteriormente se realiza una caracterizacion, esto con el
fin de tener un enfoque en los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
Caracterizar la poblacién socio demograficamente, determinar factores de riesgo
para la complicacién del pie diabético, y cual de estos factores se repite mayor

mente, son algunos de los objetivos especificos que se tienen para este proyecto.



Teniendo estos datos se tabularan para tenerlos representados graficamente y
posterior a esto sean analizados para llegar a conclusiones certeras acerca del

tema.



1. Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema
El pie diabético como complicacion de la diabetes disminuye considerablemente la

calidad de vida de los pacientes. Solo un tercio de los que sufren esta intervencion
vuelven a caminar usando una protesis. Las complicaciones del pie diabético
acumulan mas hospitalizaciones que cualquier otra complicacion de la DM y
representan las complicaciones mas serias y costosas de la Diabetes Mellitus, son
responsables del 14% al 20% de hospitalizaciones de los pacientes con esta

enfermedad y del promedio de permanencia hospitalaria prolongado 3

Aproximadamente 15% de los pacientes diabéticos desarrollaran una Ulcera en el

pie a lo largo de su vida (1 de cada 7)2

El pie diabético es la principal causa de las amputaciones no traumaticas en el
mundo. Cada 30 segundos se amputa una extremidad inferior en algun lugar del
mundo a causa de la diabetes. EI 70% de todas las amputaciones de miembro
inferior se producen en pacientes diabéticos. Este procedimiento podria volver a
ocurrir, ya que se tiene un alto riesgo de Re amputacién del mismo miembro o del

otro.4

Se pueden observar que el riesgo de amputacion es alto y el grado de amputacion
en los miembros inferiores es mayor que en los no diabéticos, este riesgo se podria
disminuir si los pacientes lograran reconocer los factores de riesgo y acudieran a
una atencién primaria de manera inmediata. Mas del 50% de los pacientes
diabéticos presentan neuropatia. La primera fase del pie diabético es la neuropatia.
A pesar de tener conocimiento de estas estadisticas a menos del 20% de los

pacientes diabéticos se les hace exploracion del pie en atencién primaria. °

En el caso de la diabetes, la educacion e intervencion temprana contribuyen a
reducir las complicaciones, por consiguiente, cuando el diabético conoce su
diagnéstico se debe iniciar la educacion sobre el autocuidado basado en el
autoanalisis de niveles de glucosa y orina en sangre, cuidado de los pies, higiene,

tratamiento dietético y farmacoldgico 2



Dado que la diabetes y sus complicaciones responden no solamente a la terapia
farmacolégica sino también a los aspectos no farmacol6gicos, como son la adopcion
de estilos de vida saludable, se hace necesario la implementacion y el
fortalecimiento de sistemas de educacion en salud basados en la utilizacién de
herramientas didacticas (audiovisuales) que permitan acercar al individuo al
conocimiento de su proceso morbido, de forma que lo lleven a practicas seguras de

autocuidado. ¢

Con lo mencionado anteriormente y considerando que no se conoce un estudio en
la poblacién escogida que muestre los factores de riesgo asociados a la amputacion
como consecuencia del pie diabético, se hace necesario formular el siguiente

interrogante:

¢, Cuales son Factores de riesgo asociados a amputaciones en pacientes que
presentan pie diabético en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla-

Atlantico en los meses noviembre y diciembre del afio 20187



1.2 Justificacion
Las principales razones por las cuales es importante el estudio de los factores

asociados que conllevan a realizar amputaciones en pacientes que presentan pie
diabético, se basa especificamente en conocer y controlar los riesgos que podrian

disminuir la calidad de vida.

La investigacion propuesta busca ademas, aumentar el conocimiento acerca de la
patologia y sus complicaciones para lograr entonces prevenir amputaciones como
consecuencia de un pie diabético, y asi mismo, disminuir estancias hospitalarias y

por ende, la tasa de mortalidad.

Por otro lado, llegar a prevenir que se realice una amputacion a raiz de un caso
severo de pie diabético, es de importancia porque existe un gran nimero de la
poblacién que padecen Diabetes Mellitus y por lo tanto, tienen mayores
probabilidades de presentar una de las complicaciones mas graves que produce

esta patologia. ’

Es por esto que surge la necesidad de determinar cuales son los riesgos que
conllevan a una amputacion de miembros inferiores, y adquirir conocimientos para
implementar estrategias de prevencidn; especialmente en pacientes hospitalizados,

en los cuales puede incrementarse el riesgo de ulceracion del pie.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar los factores que estan asociados a amputaciones en pacientes que

presentan diabetes en una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla.

2.2 Objetivo especificos
e Identificar los pacientes no amputados con diabetes mellitus y con eventos

de amputacién de miembros inferiores en la poblacion de estudio.
e Caracterizar socio demograficamente la poblacion con pie diabético en una
clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla.

¢ Identificar los factores de riesgo de la poblacion estudiada.



3. Marco Tedrico

3.1 Conceptualizacion
La diabetes mellitus se ha establecido como uno de los principales problemas de

salud a nivel mundial. Se ha notado que su aumento progresivo de prevalencia se
da paralelamente con la epidemia de la obesidad, y estd mas que todo marcado en

paises en vias de desarrollo o zonas de bajo nivel educacional. 8

La diabetes se define como un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
la hiperglucemia resultante de los defectos de la secrecién o la accion de la insulina,
o0 ambas. Existen 2 tipos de diabetes, los cuales varian desde causas hasta factores
de riesgo, la tipo 1 es menos comun. Se puede presentar a cualquier edad, pero se
diagnostica con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes. En esta
enfermedad, el cuerpo no produce o produce poca insulina. Esto se debe a que las
células del pancreas que producen la insulina dejan de trabajar. Se necesitan
inyecciones diarias de insulina. La causa exacta de la incapacidad para producir

suficiente insulina se desconoce.

La diabetes tipo 2 es la mas comuln, casi siempre se presenta en la edad adulta.
Pero debido a las tasas altas de obesidad ahora se esta diagnosticando con esta
enfermedad a nifios y adolescentes. Cabe resaltar que no todas las personas que
padecen este tipo de diabetes presentan obesidad. Con la diabetes tipo 2 el cuerpo
es resistente a la insulina y no la utiliza con la eficacia que deberia.

La diabetes mellitus puede causar diversos sintomas, por ejemplo: fatiga, polidipsia,
polifagia, poliuria, hambre o pérdida de peso. Debido a que la diabetes tipo 2 se
desarrolla lentamente, algunas personas con el nivel alto de azlcar en la sangre no

presentan sintomas. °

Esta patologia puede generar complicaciones tales como: enfermedades cardiacas,
renales (nefropatias), oculares e incluso neuropatias. También la persona tiene un
mayor riesgo a adquirir infecciones, los niveles altos de glucosa en sangre favorecen
la proliferacion de bacterias y hongos; ademas, dificultan la capacidad del sistema
inmunitario para combatir infecciones, con el tiempo, esto puede dafar los nervios

o los vasos sanguineos. El dafio a los nervios que produce la diabetes puede hacer


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000305.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm

que pierda la sensacién en los pies. Es posible que no sienta una cortadura, una
ampolla o una llaga. Las lesiones como éstas en el pie pueden causar Ulceras e
infecciones. Los casos graves pueden inclusive causar una amputacion. El dafio en
los vasos sanguineos también puede significar que los pies no reciben suficiente
sangre y oxigeno. Es mas dificil que el pie pueda curarse sitiene una llaga o una

infeccion. 10

La lesion del pie diabético es toda infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos
profundos del pie asociados a trastornos neurolégicos, vasculares y metabdlicos
(hiperglicemia sostenida). El factor que mas se le atribuye la infeccion (por
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa (12%), Enterococcus spp. (9%)
y Entamoeba coli son las mas frecuentes) el pie de los pacientes diabéticos, es la
pérdida de la integridad de la barrera cutanea. Es relevante mencionar que, como
secuela de la neuropatia diabética, se pierde la sensacion protectora, lo que
estimula la iniciacion de afectaciones en la piel de origen traumatico, con lo cual se
rompe la barrera cutanea y puede desencadenar penetracién de microorganismos.
Con frecuencia existe el factor isquémico que incide desfavorablemente en la

evolucion de la herida y de la infeccion. 11

Los niveles incrementados y sostenidos de glucosa plasmatica durante la diabetes
mal controlada, traen como consecuencia una serie de manifestaciones que

abarcan en conjunto, la fisiopatologia del pie diabético, entre ellos:

Neuropatia

La neuropatia Diabética (ND) juega un papel importante en el desarrollo del pie
diabético, ya que se encuentra en mas de un 90% de los pacientes que desarrollan
esta patologia.

El aumento de la actividad de la aldosa reductasa, un exceso de glucosa intracelular
se convierte -al menos en parte- en Sorbitol, que después por la accién de la Sorbitol
deshidrogenasa se convierte en fructosa. El exceso de fructosa y sorbitol disminuye
la expresion del gen del cotransportador de Na+/ mioinositol por lo que reduce la
incorporacion celular de mioinositol, conllevando a una disminucién de

fosfostidinositol y diacilglicerol, y en consecuencia ala alteracién de la actividad de



la ATPasa de Na+/K+, dando lugar a una acumulacion localizada de sodio a nivel
del nodo de Ranvier bloqueandose selectivamente la despolarizacion nodal en las
fibras nerviosas con disminucion concomitante de la velocidad de conduccion.

La sobre estimulacion de la aldosa reductasa disminuye la concentracion del
NADPH, lo que trae consecuencias negativas para la célula nerviosa debido a que
el NADPH es cofactor de las enzimas 6xido nitrico sintetiza (NOS) y la
glutation reductasa, por lo tanto, la disminucion de NADPH conduce a niveles
bajos de éxido nitrico, inhibiendo la relajacién vascular y originando isquemia
neuronal.  Por otro lado, la disminucion del glutation reducido aumenta la
susceptibilidad a la produccion de radicales libres de oxigeno y en consecuencia,
un incremento de la oxidacion neurona.

Ademas, se sabe que el endotelio controla el tono vascular a través de la sintesis y
liberacién de prostaciclinas, endotelinas, tromboxanos y 6xido nitrico, que actian
como reguladores de dicho y previenen la trombosis. Sin embargo, en la diabetes,
se observa disfuncién endotelial por accién de la hiperglicemia, la hiperinsulinemia
y la generacion de radicales libres de oxigeno que conllevan a problemas en la
permeabilidad, como consecuencia de la pérdida progresiva de la estructura nativa
de algunos componentes del endotelio y las fibras de la matriz extracelular alterando

el tamafio del poro y la densidad de carga.

También pueden producirse cambios estructurales como el engrosamiento de la
membrana basal y la disminucion de la luz del capilar. Estos cambios son mas
pronunciados en las extremidades inferiores en donde existe una mayor presion
hidrostatica. El grado de engrosamiento de la membrana se correlaciona de forma

inversamente proporcional con el nivel de control de la glicemia.

En el pie diabético, la pérdida de sensibilidad de la extremidad reduce la percepcion
de dolor y de la presién, asocia desbalance muscular, lo que lleva a deformidades

anatémicas y un riesgo mayor de fisuras o grietas y alteracion de la microcirculacion.
12

Las lesiones del pie diabético se producen por la accién aislada o conjunta de la
vasculopatia, la neuropatia periférica, las alteraciones ortopédicas y la infeccion.

La lesion vascular en el paciente diabético afecta todo el arbol arterial y en este



aspecto debe diferenciarse a partir del calibre de los vasos.
En los diabéticos se encontré un incremento de la degeneracion de los pericitos y
capilares acelulares en los pies, lo cual favorece la vasculopatia periférica y la
gangrena en estos pacientes. Se percibe una mayor frecuencia de hialinizacién de
la intima y especialmente la calcificacion de la tinica media, estando esta Ultima
mas relacionada con la presencia de neuropatia que con la vasculopatia. Existe

ademas engrosamiento de la pared y estrechamiento de la luz arterial. 13

Existen dos tipos basicos de amputacion: la amputacion menor, que corresponde a
las que se realizan por debajo del tobillo, y la amputacién mayor, que corresponde
a las realizadas por encima de éste. A veces, es necesario efectuar una amputacion
mayor como consecuencia de la infeccion de la extremidad inferior para controlar la
sepsis general 0 abscesos de los compartimientos profundos con gangrena extensa

del antepié o pérdida tisular inminente a este nivel.

La clasificacion de pie diabético mas conocida es la de Meggitt-Wagner, este
sistema consiste en la agrupacion de 6 grados o categorias las cuales consisten en:
En el grado o categoria 0 no hay ningun tipo de lesion, pero se caracteriza porque
el pie tiene callos gruesos, cabezas metatarsianas prominentes, dedos en garra y
deformidades 6seas.’®> En el grado o categoria | hay ulceras superficiales y se
encuentra destruccion del espesor total de la piel. En el grado o categoria Il hay
ulceras profundas, las cuales se encuentran penetrando la piel grasas y ligamentos
sin afectar el hueso. En el grado o categoria Il hay una ulcera profunda mas
absceso (osteomielitis), la lesion es extensa y profunda, hay secrecién y mal olor.
En la categoria o grado IV existe una gangrena limitada, es decir, hay necrosis de
una parte del pie o de los dedos, talon o planta. En el Ultimo grado o categoria V

existe una gangrena extensa y esta todo el pie afectado y hay efectos sistémicos.
13

También existe la clasificacion de Texas, que detalla la profundidad e infeccién de
la lesion la cual agrupa las lesiones en tres categorias A,B,C y a su vez cada una
tiene tres subcategorias, en total son 12 categorias. En el grado IA existe una Ulcera
superficial no infectada, no isquémica. En el grado IB hay una Ulcera superficial

infectada, no isquémica. En el grado IC hay una Ulcera superficial isquémica, no



infectada. Grado Il A hay una Ulcera no infectada, no isquémica que penetra capsula
o tendén. En el grado Il B hay una Ulcera infectada, no isquémica que penetra
capsula o tendon. En el Grado Il C hay una uUlcera isquémica, no infectada que
penetra capsula o tendon. En el grado Il D hay una Ulcera isquémica e infectada
que penetra capsula o tendén. °En el grado lll A existe una Ulcera no infectada, no
isquémica que penetra a hueso o articulacién. En el grado lll B hay una Ulcera
infectada, no isquémica que penetra a hueso o articulacion. En el grado Il C hay
una Ulcera no infectada, isquémica que penetra a hueso o articulacién. En el grado

Il D hay una Ulcera isquémica e infectada que penetra a hueso o articulacion®

Esta clasificacion al ser muy detallada, su principal desventaja es que puede llevar

a confusion.

Las opciones de tratamiento en pacientes con pie diabético se basan en no
quirdrgicas y quirargicas, de las cuales la primera consiste en la limpieza de la herida
y tratarse con apésitos y dispositivos de inmovilizacion, como botas de yeso o un
yeso de contacto total, acompafado de antibidticos, en el caso de gangrenas de los
dedos de los pies puede tratarse con observacion (siempre y cuando la infeccion
este bajo control) hasta que se produzca una auto-amputacion o una separacion
natural del pie.'” En el segundo tratamiento, se tratan las infecciones graves, como
los abscesos, se puede tratar con la eliminacién operativa urgente del tejido
degenerado o amputado, esta puede ser parcial del pie o de una amputacién por

debajo de la rodilla. 18

Para prevenir que un paciente diabético llegue al extremo de alguna de las lesiones
antes mencionadas debe tener algunos cuidados como los son revisarse los pies
todos los dias, evitar traumas, lavarse los pies diariamente con jabon y agua tibia,
secarlos bien sin frotar demasiado, en caso de que la piel este reseca, en particular
los talones, debe aplicarse masajes con lanolina, nunca entre los dedos, el paciente
deber cortarse las ufias de los pies, regularmente, después del bafio. Debe utilizar
calzado suave, de puntera ancha y que no apriete. No andar nunca descalzo. En
caso de que el paciente tenga una hiperqueratosis o callos, estos deben ser tratados

por un poddlogo. 1° El cuidado de estos debe ser muy importante, debido a que por



la disminucion de la sensibilidad en estos pacientes, pueden presentar lesiones sin

darse cuenta y asi evolucionar a un pie diabético.

3.2 Aspecto Legal
PROYECTO DE LEY 172 DE 2004 SENADO. 20

Por la cual se establece la ley de promocidn, prevencién y cuidado de la diabetes
mellitus. La ley desarrolla y complementa la Ley 100 de 1993y la Ley 715 de 2001,
definiendo los requerimientos minimos indispensables para el desarrollo de las
actividades de promocion, prevencion y tratamiento necesarios para la Diabetes

Mellitus en las Empresas Promotoras de Salud,

En el articulo 5 el Ministerio de la Proteccion Social define dentro de la politica de
salud publica el censo e identificacion de los pacientes diabéticosy los que tengan
el riesgo de contraer esta enfermedad, para lo cual actuara en coordinacion con el
DANE, las EPS, ARS, ARP e IPS, la Asociacion Colombiana de Endocrino, la
Asociacion Colombiana de Diabéticos, la Federacién Diabetol6gica Colombiana, y
el Colegio Médico Colombiano, asi como con otras entidades vinculadas con el

tema. 20

En el articulo 6 se deja en claro que las EPS, las ARS y las ARP bajo la direccién
del Ministerio de la Proteccién Social, y la supervision de la Superintendencia de
Salud, la Asociacién Colombiana de Endocrino y la Federacién Diabetolégica
Colombiana, tendran la obligacion de implementar los siguientes tres niveles de

prevencion en la Diabetes Mellitus:2°

e Prevencion primaria, tiene como objetivo evitar la enfermedad, con
actividades encaminadas a prevenir la aparicion de la Diabetes Mellitus y
lograr un diagnéstico temprano, oportuno e integral de los factores de

e Prevencion secundaria, su objeto es evitar la aparicion de complicaciones
con énfasis en la deteccion temprana de la diabetes.

e Prevencion terciaria. Esta dirigida a evitar la discapacidad funcional y social

y a rehabilitar al paciente discapacitado.



En el articulo 16 parrafo 3 se expresa la necesidad de remitir a los pacientes a
controles y tratamientos por parte de traumatdlogos, nefrélogos, neurélogos,

cardiélogos, ortopedistas y cirujanos.2°



4. Diseiio Metodologico
4.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, ya que se midieron un conjunto de
caracteristicas de los sujetos de estudio. Retrospectivo, debido a que la
informacion fue registrada a partir de una fuente secundaria de informacion,
constituida por las historias clinicas existentes. De corte transversal, porque

las variables de estudio fueron registradas una Unica vez.

4.2 Area de Estudio

El area de investigacion fue una clinica de cuarto nivel ubicada en la calle 40
#41-110, Barranquilla, Atlantico.

4.3 Poblacion.

La poblacion de estudio fueron pacientes diabeticos, que asistieron a
consulta de control o urgencias en la clinica de cuarto nivel en la ciudad de

Barranquilla.

4.4 Muestra.

La muestra de estudio fueron pacientes con diabetes mellitus que asistieron
a control o urgencias en la clinica de cuarto nivel en la ciudad de

barranquilla, se escogieron de manera aleatoria 44 personas.

4.5 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

v Padecer de diabetes.
v" Haber asistido a la clinica.

v' Aceptar ser parte de la investigacion
Criterios de exclusion

v No padecer de diabetes.
v No haber asistido a la clinica

v" No aceptar ser parte de la investigacion



4.6 Fase de andlisis de datos
La recoleccion de la informacion se realizd a partir de historias clinicas de

pacientes diabéticos, cada una de las variables de estudio (Ver anexo 1) se
registraron en una matriz general de los datos y posteriormente se generé dos
matrices a partir de esta, una con los pacientes sin amputacion y otra con los
pacientes amputados, esto con la ayuda de Excel 2017. Se realizd un analisis
con los resultados obtenidos y se construyeron tablas y graficos de frecuencias

de las variables cualitativas.

4.7 Marco Etico

Teniendo en cuenta que esta investigacion se desarrollard a partir de una fuente
secundaria de informacién y no se tomaran muestras de pacientes, se podria
clasificar como una investigacion sin riesgo. Sin embargo, para proteger el derecho
a la privacidad del paciente y con ello cuidar el principio de autonomia del mismo,

se registrara la informacion de manera anénima.



4.8 cuadro de variables
Tabla 1l Variables

Macro

. Variable Definicién de la variable Segun su Naturaleza Escala
variable
) Conjunto de caracteristicas
0 biolégicas, fisicas, -Femenino
S i Género fisiolégicas yanatdmicas que | Cualitativa -Masculino
= ‘é definen a los seres humanos
%’ 8 como hombre y mujer
| ~
5 E Tiempo que havivido una (1)0a 17 afios
2 Q ersopnaqu otro servivo (2) 18 30 afios
£O | Edad P Cuantitativa (3) 31 a 45 afios
O contando desde su
O S (4) Mayor de 45
O nacimiento. -
n afios
Tipo de diabetes Clasificacion de ladiabetes | Cualitativa Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Se refiere al acto de .
Antecede_r]te de amputacion del pie Cualitativa Si
amputacion ) No
contralateral estudiado.
Tratamiento
O Si
O] . . No
0] Pacientes que reciben I
ul ; cualitativa
= medicamento.
]
a
n
w
o
|9 Presencia de otras Si
2 Comorbilidades enfermedadesdiferentesala | Cualitativa No
Ch diabetes.
Acto en el cual el paciente
setomala medicacion para
Adherenciaal las comorbilidades con dosis Si
tratamiento y hora adecuada. Cualitativa No
Consumo de sustancias E'O
Toxicos psicoactivas y/o tabaco. Cualitativa
-Grado 0
o -Grado |
O Sistemade clasificacion mas -Grado Il
E e empleado que cuantificalas -Grado I
o Clasificacionde lesi trofi d Cualitati Grado IV
2 Meggitt-Wagner esionestroficas en casode ualitativa -Grado
a pie diabético, por sersimple -Grado V
w y préctica. -Grado VI
o




5.Resultados y discusiones

5.1 resultados

5.1.1 Relacion entre amputacién y el sexo como factor de riesgo para
amputaciéon en pie diabético

Segun los resultados obtenidos de la muestra poblacional se puede relacionar un
incremento de amputaciones en pie diabético ligado al sexo femenino, donde se
evidencio una prevalencia de 36% dentro de todos los pacientes amputados.

Tabla 1 Relacion entre el sexoy la amputacion

Cuenta de SEXO Etiquetas de columna | -~

Etiguetas de fila - F[M Total general
NO 16 15 3l
Sl 9 4 13
Total general 25 19 44

Grafica 1 Relacion entre el sexo y la amputacion

Cuenta de SEXO
18 64%
16 78%
14
12
10 36% SEXQ *
] mF
6 m M
22%
4
2 -
0
NO 5l
AMPUTACION «

5.1.2 Relacion entre amputacion y la edad como factor de riesgo para
amputacion en pie diabético

Segun los resultados obtenidos, se puede decir que la edad si debe ser
considerado como factor de riesgo en amputaciones de pie diabético, debido a
que se encontré una prevalencia de 31% en las personas mayores de 64 afios.



Tabla 2 Relacién entre la edad y la amputacion

Cuenta de EDAD

Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila 2 3 4(Total general
NO 2 11 18 31
5l 1 4 8 13
Total general 3 15 26 44

Grafica 2 Relacion entre la edad y la amputacion

Cuenta de EDAD

20

73%

79%

NO

AMPUTACION «

Titulo del grafico

69%

31%

27%
21%

7]

5.1.3 Relacién entre amputaciéon y tipo de diabetes como factor de riesgo para

amputacion en pie diabético

Segun los resultados obtenidos, se puede decir que el tipo de diabetes si debe ser
considerado como factor de riesgo en amputaciones de pie diabético, debido a
que se encontré una prevalencia de 28,6 %

Tabla 3 Relacion entre el tipo de diabetes y la amputacién

Cuenta de TIPO DE DIABETES

Etiquetas de columna | -

Etiquetas de fila - 1 2|Total general
NO 1 30 31
]| 1 12 13
Total general 2 42 44

Grafica 3 Relacion entre el tipo de diabetes y la amputacion
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5.1.4 Relacion entre amputacion y la clasificacion Meggit- Wagner como
factor de riesgo para amputacion en pie diabético

Segun los resultados obtenidos se considera el tipo 4 de la clasificacion de Meggit-
Wagner como un factor de riesgo, debido a que se encontr6 una prevalencia de
87,5 %

Tabla 4 Relacién entre la clasificacion de Meggit-Wargner

Cuenta de CLASIFICACION DE MEGGIEtiquetas de columna | =

Etiquetas de fila hd 0 1 2 3 4|Total general
NO 17 2 9 2 1 31
Sl 2 2 2 7 13
Total general 17 4 11 4 8 4

Grafica 4 Relacién entre la clasificacién de Meggit-Wargner

Cuenta de CLASIFICACION DE MEGGIT-WAGNER

18 100%

CLASIFICACIOMDE... -

mo
10 81,8% .l
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6
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; 11 - | |

NO

5l
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5.1.5 relacion entre pacientes en tratamiento activo y amputacines en pie
diabetico.

Segun los resultados obtenidos de nuestra muestra poblacional se encontro que
los pacientes que estaban recibiendo un tratamiento tuvieron menos riesgo de ser
amputados. Se encontro una mayor prevalencia de 70,4% en los pacientes que si
estaban medicados.

Tabla 5 Relacién entre el tratamiento y la amputacion

Cuenta de TRATAMIENTO Etiquetas de columna -

Etiquetas de fila - |5l Total general

MO 31 31
| 13 13
Total general 44 44

Grafica 5 Relacion entre el tratamiento y la amputacion

Cuenta de TRATAMIENTO
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5.1.6 relacion entre adherencia al tratamiento y amputaciones en pie
diabetico.

Segun los resultados obtenidos se debe considerar la adherencia al tratamiento
como un factor de riesgo, debido a que se encontro una prevalencia de 58,4% en
los pacientes amputados que no fueron adherentes al tratamiento.



Tabla 6 Relacién entre la adherencia al tratamiento y la amputacién

Cuenta de ADHERENCIA ALTTO Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila * |NO S Total general
NO 26 31
| 7 ] 13
Total general 12 32 44

Grafica 6 Relacién entre la adherencia al tratamiento y la amputacién

Cuenta de ADHEREMCIA AL TTO
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41.6% 58,4%
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5.1.7 relacion entre toxicos y amputaciones en pie diabetico.

Segun los resultados obtenidos, se considera que el factor de riesgo toxico con
mayor predisposicion fue el consumo de drogas, debido a que el Unico paciente
gue las consumia fue amputado. No existe una relacion estrecha entre el consumo
de alcohol y la amputacién. También se considera, segun el estudio, que el ser ex
tabaquista no es un factor de riesgo medio debido a que la mitad de los pacientes

fueron amputados.

Tabla 7 Relacién entre el consumo de toxicos y amputacion

Cuenta de TOXICOS Etiguetas de columna | ~

Etiquetas de fila - |alcohol drogas ex tabagquistiNA Total general
NO 2 4 25 31
sl 4 8 13
Total general 2 8 33 44

Gréfica 7 Relacién entre el consumo de tdéxicos y amputacion
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5.1.8 relacion entre otras comorbilidades y amputaciones en pie diabetico.

Segun los resultados obtenidos en el estudio, se considera la presencia de otras
comorbilidades no se considera un factor de riesgo debido a que la mayoria de
pacientes, a pesar de presentar una o dos comorbilidades no llegaron a la

amputacion.

Tabla 8 Relacion entre la presencia de otras comorbilidades diferentes a la
diabetes y la amputacion

Cuenta de OTRAS COMORBILIDADES

Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila - 0 1 2|Total general
NO 10 15 ] 31
sl 3 7 3 13
Total general 13 22 9 44

Gréfica 8 Relacion entre la presencia de otras comorbilidades diferentes a la
diabetes y la amputacion
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5.2 Discusiones

Los pacientes amputados la mayoria pertenecieron al sexo femenino y edades
superiores a los 60 afios dato que coincide con la revista médica de camaguey, con
respecto a la epidemiologia de la enfermedad se obtuvo ademas que predomina la
diabetes tipo 2 en pacientes amputados con un 28.6% y en los no amputados con
un 71,4% con relacion a la diabetes tipo 1 tal como se obtuvo en dicho estudio.

De nuestros datos también se exhibié que uno de los factores de riesgo especificos
de amputacion de pie diabético fueron los pacientes que eran tipo IV en la
clasificacion de Wagner hecho que también se evidenciaron en un estudio realizado
en una revista, este a diferencia de nuestros resultados, no hallaron al sexo como
factor de riesgo de amputacion.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio acerca de la relacion de la
amputacion con el consumo de tdxicos no fueron conclusos porgue la mayoria de
los pacientes no tenian este tipo de habitos, y en comparacién a un estudio llamado
pie de riesgo y su estratificacion en diabéticos de la revista de ciencias de salud, los
datos referentes a consumo de toxicos fueron, asi mismo, de muy bajo porcentaje.
En cambio, en lo referente al porcentaje de pacientes amputados que sufren de
otras comorbilidades es tal como se obtuvo en este estudio.

En cuanto a los pacientes que estaban controlados con un tratamiento para la
enfermedad y los que se adherian correctamente a este, se obtuvieron resultados
iguales a la bibliografia consultada, es decir, todo paciente en este estudio que
cumplia con su prescripcién terapéutica represento el 81,25% de los que no habian
sido amputados, en tanto a los que habian sido amputados resulto un 58,4% que
no cumplian ni se adherian al tratamiento.

Nuestro estudio nos guia principalmente a identificar cuales son los factores de
riesgo que estan mas involucrados en la amputacion en pacientes diabéticos, asi
mismo, estudiando su comportamiento sociodemografico en una clinica de cuarto
nivel en la ciudad de Barranquilla-Atlantico en los meses de noviembre y diciembre
del afio 2018, en otras palabras, nos muestra de manera concisa variables que
estan estrechamente relacionadas con la amputacion.

Es muy importante tener claros conceptos sobre la diabetes mellitus y sus
complicaciones mas extremas, como la amputacion, para poder prevenirlas o
eventualmente disminuir la prevalencia de los casos para una vida optima del
paciente.



6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Entre los factores de riesgo asociados a amputaciones en pacientes diabéticos en
una clinica de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla/Atlantico en los meses de
noviembre y diciembre de afio 2018 se destaca significativamente que a nivel del
sexo femenino se evidencio una prevalencia de 36% dentro de todos los pacientes
amputados, mientras que en los no amputados prevalece el sexo masculino con un
78%.

Se revela ademas que la edad también se encuentra asociada a la amputacion
puesto que la prevalencia en las personas mayores a 64 afios es de 31% con
relacion a los no amputados siendo estos un grupo mas joven con un 79%.

Otro factor de riesgo importante que se obtuvo fue el tipo de diabetes que padecian
los pacientes, lo cual arrojo, que la mayoria de estos sufrian de diabetes mellitus
tipo 2 y que estdn mas susceptibles a una amputacion en un 28,9%.

Segun los resultados obtenidos dentro de los factores de riesgos asociados a
amputacién, se considera el tipo 4 de la clasificacion de Meggit- Wagner debido a
que se encontré una prevalencia de 87,5 % en pacientes amputados que en los no
amputados con el tipo 0 de la misma.

Se encontrd0 que los pacientes que estaban recibiendo un tratamiento tuvieron
menos riesgo de ser amputados. Se observd una mayor prevalencia de 70,4% en
los pacientes que si estaban medicados. Esto demuestra que un buen control de la
enfermedad puede prevenir o disminuir el riesgo de una amputacion.

Lo anterior se reafirma con los resultados obtenidos de la adherencia al tratamiento
como un factor de riesgo, debido a que se encontré6 una prevalencia de 58,4% en
los pacientes amputados que no fueron adherentes a este.

Otros resultados, exhiben que el factor de riesgo toxico con mayor predisposicion
fue el consumo de drogas, debido a que el Unico paciente que las consumia fue
amputado. No existe una relacién estrecha entre el consumo de alcohol y la
amputacién. También se considera, segun el estudio, que el ser ex tabaquista no
es un factor de riesgo medio debido a que la mitad de los pacientes fueron
amputados.

Sin embargo, el consumo de téxicos hace mas susceptible al paciente para sufrir de
una amputacion con relacion a pacientes que no estan bajo su influencia.

En el presente estudio, la presencia de otras comorbilidades no se considera un
factor de riesgo debido a que la mayoria de pacientes, a pesar de presentar una o
dos comorbilidades no llegaron a la amputacion.



6.2 recomendaciones

La OMS indica que las amputaciones en pacientes diabéticoses un problema a nivel
mundial que ha ido creciendo con los afios y que en 2030 se duplicaran los casos
de amputados. Debido al impacto tanto psicoldgico, laboral y fisico que causa una
amputacion, antes de llegar a este extremo, se recomienda el autocuidado de los
pacientes y la disminucién de los factores de riesgo que intervienen en esto.

Debido a lo anterior se recomienda tener en cuenta los hallazgos encontrados en la
presente investigacion como base para futuras investigaciones, en la
implementacion de estrategias de educacion, intervencion y control en los
comportamientos de los estilos de vida saludables con el fin de disminuir la
incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos
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http://www.endocrinoperu.org/pdf/Manual%20de%20pie%20diabetico%202014.pdf
http://www.endocrinoperu.org/pdf/Manual%20de%20pie%20diabetico%202014.pdf

8. anexos

Tabla 2 Cronograma de actividades

PERIODO 2018-2 2019-1 2019-1
MESES julio agosto septiem|  octubre [noviembre febrero | marzo abril mayo junio julio agosto septiem octubre |noviembre
bre bre
ACTIVIDADES

Definir el tema de
investigacion

Planteamiento del
problema

Definir pregunta problema|

Justificacion del proyecto

Definir objetivos del
proyecto

Planteamiento de las

variables investigadas

Correccion del
planteamiento

Elaboracion marco tedrico;

Construccion del disefio
metodoldgico

Presentacion del proyecto

Elaboracién de
preencuesta

Aplicacion de preencuesta

Tabulacion de
preencuestas

Elaboracién de encuesta

Revision de Encuesta por
expertos

Validacion de encuesta

Seleccion de muestra y
aleatorizacion

Aplicacion de encuesta

Tabulacion de encuestas

Base de datos, tabla y
graficos

Resultados

Analis y conclusion

Sustentacion del proyecto




Tabla 3 Presupuesto

Busqueday $120000  $120000
almacenamiento

dela

informacion

Busqueday 3 $150000 $450000
almacenamiento

de la

informacion

Medio fisico de 1 $50000 $50000
adquisicion de

informacion

De bibliografia ~ 1000 $50 $50000

revisada

Gastos 30 $7000 $630000
generales de

movilidad hasta

la institucion y

refrigerio.



