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RESUMEN
Antecedentes: La Diabetes Mellitus Tipo Il, es una enfermedad endocrino-
metabolica, causante del 85-95% de los casos de diabetes en adultos de acuerdo
a la OMS, la cual conlleva a una serie de complicaciones entre ellas el pie
diabético, misma que representa un importante problema de salud publica, pues
se ha evidenciado una alta tasa de amputaciones de miembros inferiores, debido a
la presencia de Ulceras que no tuvieron un tratamiento adecuado.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo para pie diabético en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al Centro de Salud Ricaurte, Cuenca 2022.
Métodos: Se realiz6 un estudio con Enfoque Cuantitativo de tipo analitico de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 216 pacientes, para la recoleccion
de datos se aplic6 un cuestionario validado por Michele Garret, et al. Los datos
fueron transcritos y analizados con el programa SPSS v.28 y representados a
través de tablas de frecuencia y porcentaje. Para establecer la asociacién de
factores de riesgo se aplico la prueba Chi’. Se consideraron resultados
estadisticamente significativos a los valores de p<0.05
Resultados: El rango de edad predominante fue de 40 a 64 afios, el sexo mas
prevalente las mujeres (67.1%).Se evidencié una asociacion significativa entre la
variable dependiente: pie diabético y los factores clinicos con un valor p < 0.001
para cada uno de los casos, ademas se denotd una asociacion significativa entre
el pie diabético y la variable sociodemografica: edad (valor p 0.012)
Conclusion: El pie diabético, actualmente es considerado uno de las
complicaciones méas graves de la Diabetes, ya que los casos aumentan
aceleradamente perjudicando la calidad de vida del paciente, por lo que es
importante conocer acerca de los factores que desencadenan este problema de

salud publica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Ulceras. Pie Diabético. Amputacion. Factores

de riesgo.
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ABSTRACT
Background: Diabetes Mellitus Type Il is an endocrine-metabolic disease ,causing
85-95% of cases of diabetes in adults according to WHO, which leads to a series
of complications including diabetic foot, same that represents a major public health
problem, a high rate of lower limb amputations has been evidenced, due to the
presence of ulcers that were not adequately treated.

Objective: To determine the risk factors for diabetic foot in patients with type Il

Diabetes Mellitus attending the Ricaurte Health Center, Cuenca 2022.

Methods: A cross-sectional analytical quantitative approach study was conducted,
the sample consisted of 216 patients, for data collection a validated questionnaire
authored by Michele Garret, et al. The data were transcribed and analyzed with
SPSS v.28 program and represented through frequency and percentage tables.
The Chi? test was applied to establish the association of risk factors. Results were

considered statistically significant when the p-value was <0.05.

Results: The most predominant age range was 40 to 64 years, the most prevalent
sex was women with (67.1%), there was a significant association between the
dependent variable: diabetic foot and clinical factors with p value <0.001 for each
of the cases, in addition there was a significant association between the diabetic

foot and sociodemographic variable: age (p value 0.012).

Conclusion: Diabetic foot is currently considered one of the most serious
complications of diabetes, since the number of cases is increasing rapidly,
impairing the quality of life of the patient, so it is important to know about the

factors that trigger this public health problem.

Key words: Diabetes Mellitus. Ulcers. Diabetic Foot. Amputation. Risk Factors.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una afeccion crénica, causante del 85- 95% de los
casos de diabetes en adultos de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)!, caracterizada por presentar niveles de azlcar elevados en la sangre,
causando la alteracidon del metabolismo de lipidos, proteinas e hidratos de
carbono, la cual se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de
producir suficiente insulina o de utilizarla eficazmente, conllevando a que se

produzcan complicaciones micro-macro vasculares entre ellas el pie diabético?.

El pie diabético es una enfermedad que se caracteriza por presentar Ulceras o
lesiones a nivel del pie en pacientes diabéticos, que ha ido incrementando en los
altimos afos, con una prevalencia aproximada del 15% de acuerdo a varios
articulos realizados en Ecuador, Chile y Venezuela®#® convirtiéndose en uno de
los problemas de salud mas graves, debido a las altas tasas de amputaciones de
miembros inferiores que provoca la enfermedad, ocasionando una mayor
dependencia fisica en el usuario y cierto dafio psicolégico en personas que han
atravesado una amputacién de una parte o de todo el miembro inferior, ademas de
costos elevados tanto para el paciente, familia y los servicios de salud, los cuales

pudieran ser prevenidos mediante una educacién terapéutica de calidad.

Es por ello que en el presente proyecto de investigacion se identificaran algunos
de los factores de riesgo que causan el desarrollo del pie diabético entre ellos,
neurolégicos, vasculares, caracteristicas generales de riesgo (Ulceras previas,
amputaciones previas, deformidad estructural significativa del pie, Insuficiencia
renal terminal, Lesidon callosa/preulcerosa significativa, y la capacidad de
autocuidado de los pies), y pie activo, con la finalidad de prevenir la aparicion de
complicaciones de mayor indole, reducir las altas tasas de amputaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos mediante una educacion de

calidad, un diagndstico oportuno y un tratamiento precoz.

Odalis Fernanda Flores Zapata 13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que segun datos
se encuentra en continuo ascenso, debido a mdultiples factores que influyen
drasticamente en el desarrollo de la enfermedad como son los inadecuados estilos
de vida como lo es el habito de una alimentacién desbalanceada o desequilibrada,
ademas de la falta de ejercicio fisico que conlleva por tanto al desarrollo del
sobrepeso u obesidad, creandose en las personas una predisposicion a la
diabetes, ademas de mencionar que muchas de ellas poseen predisposicion
genética a la enfermedad, los cuales en combinacion con factores ambientales
predisponen al desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo Il ,enfermedad en la que se
ve afectada la capacidad del organismo para responder a las acciones de la

insulina a pesar de que esta se secrete de forma normal®.

La Diabetes Mellitus forma parte de una de las enfermedades mas perjudiciales
para la vida puesto que de no ser tratada adecuadamente puede ocasionar
complicaciones devastadoras para las personas, afectando ain mas su calidad de
vida, su presupuesto e incluso se produce la mortalidad , puesto que a través del
tiempo la Diabetes produce complicaciones como el dafio al corazén, los vasos
sanguineos, a los ojos produciendo ceguera, a los rifiones y los nervios, ademas
también se incrementa el riesgo de cardiopatia y accidentes cerebrovasculares,
dafio que puede hacer que el flujo sanguineo disminuya y sumado a la neuropatia
es decir a la lesion o dafio de los nervios de los pies se adiciona el riesgo de sufrir
Ulceras o infecciones, produciéndose por tanto el pie diabético el cual si no es
valorado y tratado con la brevedad posible puede ocasionar la amputacién del pie

e incluso de toda la extremidad inferior®.

El pie diabético constituye una problematica de salud publica, causante del 85%
de amputaciones de miembros inferiores en pacientes diabéticos’,los casos han
incrementado a nivel mundial durante los dltimos afios, provocando en la vida de
los pacientes un impacto negativo en aspectos economicos, laborales, sociales y
emocionales sobretodo en pacientes que como consecuencia de las Ulceras de pie

diabético han sufrido una amputacién del miembro inferior(AMI)® ,ya que una

Odalis Fernanda Flores Zapata 14
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amputacion de pie no solo conlleva a cambios fisicos en la vida de la persona,
sino también puede producirse cambios a nivel psicolégico como la depresion, a
causa de la misma enfermedad provocando sentimientos de desesperanza, baja
autoestima e irritabilidad causando en el paciente una falta de colaboracién y
participacion en el tratamiento terapéutico durante el curso de su enfermedad, por
ello es de gran importancia brindar un tratamiento eficaz que abarque no solo la
parte fisica sino también la emocional, para ayudar al paciente y retardar las

complicaciones de la enfermedad?®.

Las ulceraciones del pie y las amputaciones constituyen un problema patolégico
adicional, al ser uno de los principales problemas de hospitalizacion en adultos
diabéticos y al generar un alto costo, por lo que se debe enfocar en la promocion

de la salud, prevencion de la enfermedad y en brindar un diagnéstico oportuno®®.

La falta de cumplimiento en las visitas de control y estrategias preventivas
relacionadas a la exploracion del pie diabético es una de las causas que producen
un incremento de complicaciones, aumentando la tasa de amputaciones, lo cual
podria evitarse mediante una educacion sanitaria de calidad y calidez con
respecto al autocuidado del piell.Existen multiples factores que pueden
desencadenar la ulceracién del pie y sobrellevar complicaciones mas graves como

lo es la necrosis®.

Uno de los principales factores que esta asociado con el desarrollo de Ulceras en
el pie es la neuropatia, provocando el 50% de Ulceras a pacientes diabéticos!?,uno
de los problemas que afectan en la deteccion de este problema es la ausencia de
dolor propio de la neuropatia, razén por la cual el paciente no presta atencién a la
lesion dejando que esta evolucione, debido a que no le produce molestia alguna,
por lo que es de gran importancia realizar un examen fisico 6ptimo, el mismo que

detecte de manera temprana una situacion de riesgo®3.

Asi mismo se encuentra otros tipos de factores que provocan un riesgo en la
aparicion de ulceras, como el uso de calzado y cuidado de las ufias inadecuado, la
edad avanzada, el tabaquismo, la concentracion elevada de hemoglobina

glucosada y factores étnicos sin embargo pueden ser prevenidas mediante habitos
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saludables y un autocuidado 6ptimo!*. En base a ello nos hacemos la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cuéles son los Factores de Riesgo para Pie Diabético
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acuden al Centro de Salud

Ricaurte, Cuenca 20227

1.3 JUSTIFICACION
La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades con mayor prevalencia a
nivel mundial, en Espafia se estima que el 13.8% de las personas tiene DMT2, por
ello es necesario que exista una deteccion oportuna de la enfermedad para que
los pacientes logren tener un mejor control de la Diabetes Mellitus mediante la
educacion brindada por los profesionales de salud , la cual debe ser oportuna y
eficiente para que de esta manera se pueda incentivar a los usuarios a cuidar su

salud evitando que progrese alarmantemente su enfermedad?®.

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 registrada en el 2014 a nivel mundial
fue de 8.5% es decir 422 millones de personas, y cabe mencionar que estos

indices son mayores en los paises con ingresos bajos y medianos?®.

La razén por la cual se decide realizar este tema de investigacion es con el
propésito de conocer acerca de una de las complicaciones de la enfermedad
Diabetes Mellitus como lo es el pie diabético, puesto que ha sido uno de los
problemas de salud que ha incrementado significativamente en la actualidad,
generando un mayor costo para el paciente, familia o cuidador y los distintos
sistemas de salud, en paises desarrollados se estima que el costo del tratamiento
de las alteraciones del pie constituye alrededor del 15% de los recursos sanitarios
y en paises en vias de desarrollo el costo podria alcanzar el 40%%°,

Ademas con la realizacién de este estudio los profesionales de Enfermeria podran
actuar de manera oportuna mediante la identificacion de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo del pie diabético que puedan llegar a ocasionar
alteraciones o complicaciones en la calidad de vida de los pacientes diabéticos,
ademas de poder brindar una intervencién basada en la educacién y seguimiento

de los pacientes con Diabetes Mellitus sobre todo aquellos con 10 o méas afios de
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evolucion, ya que se ha evidenciado que es la poblaciéon mas vulnerable para el

desarrollo de complicaciones?’.

Asi como también motivar la investigacion para el aporte de nuevos conocimientos
y la lectura de las guias terapéuticas que ya existen acerca de esta problematica
de salud, de manera que se tenga mayor conocimiento sobre la atencion

adecuada que se debe brindar al paciente con Diabetes Mellitus.

La finalidad de esta investigacion se fundamenta en la promocién de la salud y en
la prevencion de la enfermedad en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 1, los mismos que son vulnerables a desarrollar Ulceras en el pie, ya que en
un estudio realizado en Cuba se reporta que el pie diabético es la primer causa de
hospitalizacion, ademas de que se incrementa la estadia alrededor de 17 a 24

dias en comparacion a otras causas con un promedio de 7 a 10 dias?8.

Segun la Federacién Internacional de la Diabetes en el afio 2017 se registraron
425 millones de personas con DM, y se ha determinado que en el mundo cada 30
segundos una persona es sometida a una amputacion parcial o total, como
desenlace de dicha enfermedad?®, por lo que esta investigacion se realizara con el
propésito de incentivar al equipo de salud en el ambito de la prevencion primaria,
reduciendo el desarrollo de complicaciones de la DM y de lesiones crénicas
secundarias del pie diabético, mediante la incentivaciéon del autocuidado 6ptimo?.

Para finalizar se pretende mediante este estudio incentivar la implementacién de
mas programas destinados a la promocion de la salud, los mismos que garanticen
una mejor calidad de vida a los pacientes y a sus familiares puesto que a menudo
se ven afectados de manera negativa tanto econdmica, funcional, social y

emocional.

Odalis Fernanda Flores Zapata 17

Daysi Carolina Gutiérrez Mora


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6NEzCc

5E UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1Definicidn del pie diabético

El pie diabético es definido como la infeccion, ulceracion, y destruccion de los
tejidos profundos del pie asociadas con anormalidades neurolégicas, metabdlicas
y vasculares generalmente por la pérdida de sensibilidad al dolor y vasculopatia
periférica de diversa gravedad en las extremidades inferiores de los usuarios que
padecen Diabetes Mellitus?%:21,

Segun un estudio publicado en el 2018 en México menciona que el pie diabético
es una de las principales causas de hospitalizacion a nivel mundial, generando un
gran costo en el sistema de salud, siendo los adultos mayores de 65 afios con
diabetes mellitus tipo Il, aquellos que presentan un 50% de riesgo de producir
Ulceras en el pie y desarrollar complicaciones de las mismas, que causen una
amputacion del miembro inferior, por lo que es de gran importancia la prevencion
de la enfermedad a través de una buena educacion sanitaria y el tratamiento

adecuadoll,

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2020 por los autores Gomezcoello V,
Caza M. y Jacome E, quienes indican que referente al pie diabético existe 2,5
veces mas riesgo de padecer ulceras en los hombres en comparacion con las
mujeres , esto posiblemente debido a las actividades vigorosas que por lo general

realizan?2,

2.2Factores de riesgo
Los factores de riesgo que causan pie diabético varian segun los reportes de los
estudios, en el 2015 en Cuba, se reporta que un factor de riesgo no traumatico es
la diabetes mellitus tipo 2, misma que provoca que se desarrollen Ulceras en el
pie, y de estas el 20% ocasionaran la amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos, provocando un cambio radical en la vida del paciente, familia
y entorno, generando graves problemas de salud que pueden ir desde una
incapacidad hasta la invalidez e incluso la muerte?®. Otro estudio publicado en el

2018 por Couselo y Rumbo?!!, reporta que la falta de informacién acerca del buen
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cuidado del pie fue uno de los factores que influencié en la aparicién de ulceras en

este estudio®?.

La prevalencia de las ulceras en el pie diabético, oscila entre mas del 15% de
efectuarse en pacientes diabéticos y de estos el 14-24 % requeriran de una
amputacion generalmente debido a la infeccion, ocasionando en las personas
discapacidad, alteraciones en la calidad de vida, morbilidad y en casos mas

severos, la mortalidad?:.

Existen varios factores que producen un riesgo y pueden desencadenar Ulceras en
el pie, por ello es de gran importancia identificarlos de manera temprana y
oportuna para evitar complicaciones de mayor indole como la amputacién que
provocara un cambio en la vida de la persona afectada, por ello a continuacién se

mencionan algunos factores que provocan pie diabético?*.

2.2.1 Neuroldgicos
Uno de los principales factores neurolégicos que estd asociado con el desarrollo
de Ulceras en el pie es la neuropatia, la misma que afecta al 50% de pacientes con
pie diabético, el cual puede ser evitado a través de una buena educacion, un

diagnéstico temprano y un cuidado integral que evite complicaciones futuras?!?.

De igual manera un estudio publicado en el 2017 reporta que la neuropatia es un
factor de riesgo que se encuentra asociado a la aparicion de Ulceras en el pie y
complicaciones que han incrementado en los ultimos afios provocando 85% de
amputaciones?. El origen de apariciéon de estas Ulceras neuropaticas suelen ser
en las zonas de apoyo de los miembros inferiores debido a la presion que ejercen
las mismas, Ulceras que pueden ocasionar sobreinfeccién conllevando a una

amputacion?s.

De acuerdo con un estudio publicado en el 2016 en Espafia menciona que la
neuropatia motora difusa esta relacionada en su mayor parte con los adultos
mayores que presenten Diabetes Mellitus I1l, provocando pérdida de Ila
sensibilidad, debilidad muscular y disminucién de reflejos lo que los hace mas

propensos a desarrollar Ulceras en miembros inferiores y complicaciones de las
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mismas, debido a que no son detectadas de manera temprana, este factor de
riesgo puede afectar a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo | y Il, incrementando
complicaciones como infecciones y gangrena que conlleve a una amputacion del
pie, ambos pies, pierna o0 ambas piernas, ademas de aumentar la prevalencia de

mortalidad en los pacientes?”.

Segun un estudio publicado en el 2015 por Calatayud las infecciones en el pie
diabético pueden ser un riesgo significativo del 80% en pacientes diabéticos de
ocasionar una extension de la infeccion, conllevando a una necrosis, gangrena y
sepsis en el miembro inferior provocando la amputacion del mismo, por ello es de
gran importancia realizar una buena inspeccion y palpacién en el pie en todos los

pacientes diabéticos?.

La Polineuropatia distal simétrica es una afectacion crénica con preponderancia
sensitiva y motora , por lo general la neuropatia distal en miembros inferiores es
asintomatica en mas del 50% de los pacientes puesto que cursa con pérdida de
sensibilidad , haciendo que el paciente sea extremadamente vulnerable de
padecer lesiones y ulceraciones. Al inicio de esta complicacion los sintomas
sensitivos positivos son leves en forma de parestesias 0 entumecimientos,
expresados como sensacion de frio o acorchamiento. En algunos pacientes a
causa de la Polineuropatia distal simétrica se producen sintomas positivos
sumamente desagradables y mayoritariamente nocturnos, impidiendo el descanso

optimo, los sintomas son, el dolor guemante o alodinia, escozor y disestesias?’.

2.2.2 Vasculares
Segun un estudio realizado por Paiva M. y Rojas N. en Chile en el afio 2016,
mencionan que la enfermedad arterial periférica oclusiva se origina en pacientes
con diabetes , en donde se ven afectados los pequefios y grandes vasos de las
extremidades inferiores y su incidencia es 4 veces mayor en personas con
Diagnostico de Diabetes Mellitus, ademas de que las comorbilidades tales como la

hipertension y las dislipidemias , incrementan el dafio®.
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Asi mismo un estudio realizado en Espafia en el afio 2016 sefala que la
neuropatia autonoma cardiovascular posee una prevalencia del 20 % y esta
incrementa hasta el 65 % conforme se incrementa la edad y progresa la Diabetes
Mellitus, y en el presente estudio también se menciona que la hipertension arterial,
las dislipidemias y la obesidad son factores que contribuyen a las afecciones micro
y macro vasculares?’.En la Enfermedad vascular periférica se produce una
reduccion del flujo, limitando asi el aporte de sangre distal, agravando por tanto los
cambios que se han producido debido a la neuropatia. Las arterias encargadas en

favorecer el flujo distal son, la arteria tibial anterior y posterior y la arteria peronea?.

2.2.3 Amputaciones previas
Cuando ha existido una amputacion del miembro inferior a causa de la diabetes,
estos pacientes se vuelven un grupo de riesgo vulnerable ante la aparicion de una
nueva ulceracion que puede repercutir en una amputaciéon del miembro inferior de
estos pacientes. De acuerdo a un estudio publicado en el 2014, se ha evidenciado
que en los dltimos afos la incidencia de amputaciones a causa de la Diabetes
Mellitus Tipo Il, ha incrementado considerablemente, pues se reporta que
alrededor del 15% de aquellos pacientes con diagnéstico de diabetes presentaran
una Ulcera en las extremidades inferiores durante el transcurso de su vida, y de

estos, entre 7-20% sufrirdn una amputacion de su extremidad inferior?®.

Segun un estudio realizado en el afio 2016, en Barcelona Espafia, menciona que
el padecer una ulceracibn o amputacion previa es el factor de riesgo mas
importante para pie diabético, seqguido de la neuropatia periférica, enfermedad
vascular periférica, deformidad en el pie, disminucién de la agudeza visual o
ceguera, nefropatia especialmente insuficiencia renal cronica en didlisis

incapacidad para revisarse los pies sin ayuda, y mal control glucémico?’.

De acuerdo a un estudio realizado en Chile por el autor Sapunar G%°., sefiala que
en el 2014 uno de cada 200 pacientes con Diabetes Mellitus fue sometido a una
amputacion y mas de 16.000 tuvieron que recibir tratamiento para las Ulceras de
los pies, ademas menciona que en la Ultima década la tasa de amputaciones ha

aumentado alrededor de un 28%°3°.
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2.2.4 Ulceras previas
La aparicion de ulceras en el pie constituye uno de los problemas mas graves de
salud publica a nivel mundial y es uno de los factores que se encuentran
asociados al pie diabético y a futuras complicaciones del mismo, segun un estudio
publicado en el 2018 en Espafia manifiesta que el 25% de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus a lo largo de su vida presentaran una ulcera, de
estos el 6.3% conformaran una Ulcera activa, misma que contribuira a
complicaciones futuras tales como una amputacion, representando el 80% de los

casos.

La reulceracion es muy frecuente en este tipo de pacientes, de acuerdo con
Jiménez et al.3! un factor de riesgo predisponente para la reaparicion de Ulceras
son las complicaciones microvasculares tales como la neuropatia, retinopatia y
nefropatia diabética. Se estima que aproximadamente el 40% de los pacientes
presentan una reulceracion después de un afio, tras la cicatrizacion de una lesion
previa, mientras que el 60% en un periodo de 3 afios presentan una reulceracion
tras encontrarse en seguimiento y finalmente el 65% de ellos presentan una nueva
Ulcera tras encontrarse en seguimiento en un transcurso de 5 afios, no obstante,
se puede prevenir el 75-80% de los casos con la implementacion de estrategias

que den cumplimiento a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad?3!.

Segun la Guia del pie diabético del 2014 menciona que aproximadamente el 50%
de pacientes diabéticos que ya han presentado previamente una Ulcera, en un
periodo de dos afios vuelven a presentar una Ulcera nuevamente, mientras que el
70% de los pacientes diabéticos presentan nuevamente una ulcera en un periodo
de cinco afios, sin embargo la prevencion es un pilar fundamental para evitar la

reaparicion de lesiones en el pie que puedan conllevar a amputaciones futuras®?.

2.2.5 Deformidad estructural significativa del pie
Un factor importante que predispone el desarrollo de pie diabético es la
deformidad en los pies, mismo que puede 0 no estar asociado con lesiones
cutaneas o huesos del pie, afectando a una parte o en su totalidad al mismo?. De

acuerdo a un estudio realizado en Cuba menciona que las deformaciones
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podalicas, se encuentran asociadas a la aparicion de Ulceras en pie, entre las
deformidades més frecuentes mencionadas que afectan a las personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus y a su vez si son intervenidas de manera
oportuna pueden evitar complicaciones tales como ulceracion, infeccion o una

amputacion:.

Pie de Charcot: La Neuroartropatia de Charcot es una complicacion rara pero
realmente grave debido a sus consecuencias, se produce sobre todo en varones
con Diabetes Mellitus , con una evolucion de la enfermedad extensa, con
neuropatia sensitiva y autonémica y no de manera necesaria el padecer
vasculopatia. Se presenta luego de un traumatismo o lesibn en ocasiones
inaparente en donde ocurre una fase inicial inflamatoria aguda con signos como,
aumento del calor, eritema del pie, a veces con presencia de dolor, en donde si no

es descargada la extremidad, se producen las deformaciones de los pies®.

La Diabetes Mellitus es la principal etiologia relacionada con la Neuroartropatia de
Charcot o también conocida como articulacion de Charcot ya que afecta por lo
general a las articulaciones del mediopié, retropié y antepié34. El pie de Charcot se
relaciona a un deterioro nervioso vinculado con la neuropatia diabética que es la
causante de disminuir la capacidad de percibir estimulos sensoriales,
fundamentalmente el dolor, asimismo se disminuyen los reflejos musculares que

se encargan de controlar el movimiento®*.

Como consecuencia en las articulaciones de los pies se producen traumatismos o
lesiones en reiteradas ocasiones provocando un “efecto neurotraumatico”! ,

damnificando de manera gradual los ligamentos, cartilagos y huesos3%.

En una investigacion realizada en Chile en el afio 2016, se menciona que cuando
se presentan fracturas espontaneas , deformidades o en si cambios radioldgicos
del pie , se debe sospechar del pie de Charcot, y dicho trauma se presenta en un
25 % de los casos, ademas los signos para reconocer el pie de Charcot son: el
incremento abrupto del volumen del pie, eritema y calor a nivel local con ausencia

de fiebre, y al levantar la extremidad el eritema desaparece®.
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2.2.6 Insuficiencia Renal Terminal
La Insuficiencia Renal es una enfermedad crénica no transmisible que impacta en
la morbilidad y calidad de vida de los pacientes, puesto que la insuficiencia renal
terminal y la diabetes mellitus tienen un gran efecto en el aspecto fisico, emocional

y mental®.

La Insuficiencia renal crénica terminal se produce cuando existe la pérdida
irreversible de la funcion renal endbégena, en la que el paciente depende
permanentemente del tratamiento sustitutivo renal sea con dialisis o
trasplante®®.La Insuficiencia Renal Crénica es una complicaciéon o comorbilidad
frecuente en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 , las mismas que estan en

continuo ascenso en cuanto a su prevalencia®’.

El manejo del paciente diabético que ha desarrollado insuficiencia renal cronica
terminal es complejo , ya que existe dificultad en el logro de un buen control
glucémico, ademas de que se ve afectado el control metabdlico y es de
conocimiento que los farmacos se excretan por via renal, la misma que se

encuentra alteradass.

2.2.7 Lesién callosa/preulcerosa significativa
De acuerdo a la clasificacion de Meggitt-Wagner, un pie de riesgo es aquel que se
caracteriza por presentar engrosamiento y descamacion en zonas de presion
como las cabezas metatarsianas y talones, y a ello se lo conoce como
hipergueratosis, que a pesar de que aun no se haya formado una lesion, si este
factor de riesgo pasa desapercibido presenta un alto riesgo de que se complique

y llegue a desarrollarse una Ulcera.

Un estudio publicado en el 2018 en Cuba, se evidencia con un 93.3 % que una de
las alteraciones dermatolégicas que mas relevancia obtuvo en el estudio es la
hiperqueratosis plantar, misma que puede predisponer a futuro la aparicion de una
Ulcera debido al cambio de presion que se genera en diferentes zonas del pie y al
no ser tratadas de una manera oportuna y adecuada aumenta el riesgo de la

aparicion de complicaciones de mayor indole, es por ello la importancia de un
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buen cuidado del pie, en cuanto a la higiene e hidratacion adecuada, el corte de

ufias, el uso de calzado correcto y la constancia en acudir a la revision médica®.

2.2.8 Etnia
En los dltimos afios las tasas de Diabetes Mellitus han ido incrementando en los
pueblos indigenas, a nivel mundial se reporta que el 50% del personas indigenas
de 35 afios de edad padecen de Diabetes Mellitus tipo 2 y una de las causas
principales es el sedentarismo provocando altos costos para el paciente, familia y
equipo sanitario pues se prevé que para el 2030 esta cifra seguird en ascenso, de
acuerdo a la encuesta realizada por el INEC manifiesta que en los pueblos
indigenas la segunda causa de muerte es la Diabetes y las complicaciones que

presenta la enfermedad?°.

Otro estudio realizado por Alves de Freitas et. al en el 2016 manifiesta que al ser
la Diabetes una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial y
aguella que mas muertes, en los pueblos indigenas ademas de la Diabetes estos
se encuentran expuestos a enfermedades cronicas no transmisibles a causa de
estos factores, el estudio reporta que la prevalencia de diabetes en los pueblos
indigenas de Brasil es del 9.3% siendo uno de los paises con mayor

morbimortalidad a causa de esta enfermedad*!.

2.2.9 Capacidad de autocuidado de los pies
Es imprescindible la educacion acerca del cuidado de los pies , al paciente ,
familia asi como el uso de un calzado adecuado de manera rutinaria, por tanto el
personal de enfermeria debe estar capacitado para brindar una oportuna
educacion para que el paciente y su familia logren comprender los cuidados
diarios y necesarios que deben adquirir para lograr la prevencion de mdultiples

complicaciones de la Diabetes Mellitus?’.

El uso inadecuado del calzado es un factor de riesgo significativo, siendo una de
las principales causas de traumatismos en los pies conllevando a la aparicion de
Ulceras debido al uso de zapatos que no proporcionan la comodidad necesaria,
ademas cabe mencionar que una correcta hidratacion evita la formacion de llagas

que puedan dar paso a la diseminacion de microorganismos, por lo que es
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fundamental realizar una revision diaria de los pies , haciendo énfasis en un
correcto corte de las ufias ya que pueden llegar a causar lesiones en la piel*?#3.Un
estudio realizado en Barcelona reporta que un factor de riesgo modificable en la
aparicion de lesiones en el pie es el uso inadecuado del calzado con un 38.5% de

pacientes que se ven afectados®.

Dicho esto es importante que el personal de enfermeria brinde educacion
exhaustiva para la prevencion e identificacion oportuna de signos de alarma que
indiquen la formacion de las Ulceras del pie diabético, es indispensable brindar
informacion con respecto al cuidado de los pies, lo cual consiste en una
evaluacion diaria de los mismos, con el fin de identificar la aparicion de cualquier
herida, para posteriormente poder consultarla, manteniendo una higiene Optima
para evitar procesos de onicomicosis, puesto que la alteracion de la ufias puede

provocar sobreinfecciones, complicando el estado de salud del paciente4.

Odalis Fernanda Flores Zapata 26

Daysi Carolina Gutiérrez Mora



gE UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.10bjetivo General
Determinar los factores de riesgo para pie diabético en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, del Centro de Salud Ricaurte, Cuenca 2022.

3.20bjetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes segun variables sociodemogréficas: edad,
sexo, nivel de instruccion, etnia, y variables clinicas: tiempo de evolucion, y
el tratamiento que recibe.

e Identificar los factores clinicos: neurolégicos, vasculares, caracteristicas
generales de riesgo.

e Determinar la relacion entre el pie diabético y las variables
sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de instruccion y etnia.

e Determinar la relacion entre el pie diabético y los factores clinicos: dafio
neuroldgico y vascular, amputaciones y Ulceras previas, deformidad del pie,

insuficiencia renal, lesion callosa y cuidado de los pies.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO
Estudio cuantitativo analitico de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el centro de salud Ricaurte, de la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:
Universo: Se considero todos pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo
Il del Centro de Salud Ricaurte, Cuenca 2022.

Muestra: Para el tamafio muestral se consider6 una poblacion infinita, una
prevalencia esperada de 10% de pie diabético segun el estudio de Benavent,
Soldevila y Murillo del 20184, una probabilidad de no ocurrencia del 90%, con un

nivel de significancia del 95%(valores z 1.96) y un error de inferencia del 4%.

Formula:
p * q * z*
n=—-—s—
eZ
Donde:
n= muestra

p= probabilidad de ocurrencia (en este caso 15% = 0.10)

g= probabilidad de no ocurrencia, 1 — p (en este caso 1 — 0.10 = 0.90).
z = 1.96 al cuadro (si la seguridad es del 95%).

e = error de inferencia (en este caso 4% = 0.04).

n=

0.10+0.90%1.962
n=——————=

195 _ 216
0.04
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El tamafo de la muestra es de 216 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del

Centro de Salud Ricaurte. Para conformar la muestra se emple6 un muestreo

aleatorio sistematico

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus tipo 2 de ambos sexos.
Pacientes = a 18 anos

Pacientes que asisten a recibir atencion en el Centro de Salud Ricaurte.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con 1 afio o mas de evolucion.

Pacientes que acepten formar parte del estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con trastornos neurocognitivos: demencia senil.
Pacientes con historia clinica o expedientes incompletos.
Pacientes con diabetes mellitus tipo I.

Pacientes con diabetes mellitus gestacional.

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO

45.1 Matriz de Variables

Variables Indirectas: Neurolégicas, vasculares,
amputaciones y Ulceras previas, lesiones callosas : :
o preulcerosas, deformidad estructural del pie, Variables Dependiente
insuficiencia renal terminal, autocuidado de los

_ _ e _ Pie Diabético
pies, tiempo de evolucidn, tipo de tratamiento. I
Factores: Biologicos, econémicos y Variables Intervinientes Edad, Sexo,
sociales Nivel de Instruccién, Etnia.

4.5.2 Operacionalizacién de Variables (Ver anexo 1)
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS
4.6.1 Método
Se aplicé un formulario dirigido a 216 pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del
Centro de Salud Ricaurte, mediante una entrevista y utilizando el formulario
estructurado de Deteccion del Pie Diabético y Estratificacion de Riesgo, con un
alfa de Cronbach superior a 0.7 se procedio a recolectar la informacion necesaria
para el estudio mediante preguntas relacionadas con las variables a estudiar.
4.6.2 Técnicas
Esta investigacion se realiz6 mediante:
Llenado del formulario de Deteccion del Pie Diabético y Estratificacion de Riesgo
de Michele Garret,Steve York, Claire O"Shea, Leigh Shaw, Fiona August, Judy
Clarke y Karyn Ballance?8, observacion de las caracteristicas y valoracion del pie.
4.6.1 Instrumentos
Formulario estructurado de Deteccion del Pie Diabético y Estratificacién de Riesgo
elaborado por Michele Garret,Steve York, Claire O’Shea, Leigh Shaw, Fiona
August, Judy Clarke y Karyn Ballance?®, el cual se basa en el trabajo realizado por
el Grupo de Accion de Pie Escoces, fue adaptado por la Sociedad de Nueva
Zelanda para el estudio de la Diabetes con el objetivo de que esta herramienta
sirva como una guia nacional para desarrollar guias integradas de atencion del pie
diabético y garantizar el acceso estandarizado a la atencién de los pacientes con
complicaciones de Diabetes Mellitus .El formulario consta de 4 partes: Parte 1:
datos de paciente, mismo que fueron modificado por las investigadoras con la
finalidad de guardar la confidencialidad de la persona que va a participar en el
estudio. Parte 2: examen del pie de los diabéticos (neuroldgico, vascular, factores
de riesgo y pie activo), mismo que ha sido modificada por las autoras en el punto
de factores de riesgo: Etnia Maori debido a que este grupo étnico no forma parte
del Ecuador. Parte 3: Historia médica (tiempo de evolucion, tratamiento que
recibe). Parte 4: estratificacién de riesgo, de igual manera se incluye como parte
de la herramienta al formulario de evaluacion del pie diabético y la estratificacion

de riesgo, mismo que categoriza al pie de acuerdo al riesgo en:
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— Un pie de bajo riesgo (color verde) cuando no presenta ningun factor de
riesgo predisponente, sus pulsos no se encuentran disminuido ni ausentes
y no existe pérdida de la sensibilidad.

— Un pie de riesgo moderado (color amarillo) cuando ya existe la presencia de
un factor de riesgo, pérdida de la sensibilidad, pulsos disminuidos o
ausentes, sin presencia de deformidades o callosidades.

— Un pie de alto riesgo (color naranja) cuando existe la presencia de dos o
mas factores de riesgo, pérdida de sensibilidad del pie, pulsos disminuidos
0 ausentes, presencia de deformidades o callosidades significativas e
insuficiencia renal terminal.

— Un pie con enfermedad activa (color rojo) cuando presenta ulceracion, se

observa un pie rojo, hinchado y no habra presencia de dolor4®.

Para evaluar las variables sociodemograficas se aplicé el cuestionario

validado de deteccion del pie diabético y estratificacion del riesgo.

» Para evaluar el dafio neuroldgico se realizdé una ligera presion con el
dedo indice durante 1 a 2 segundos en los pulpejos de los dedos del pie
de los pacientes en busqueda de sensibilidad.

» Para evaluar el dafio vascular se palparon los pulsos: Dorsal pedio y
tibial posterior, en busqueda de pulsos ausentes o disminuidos

» Para evaluar las amputaciones y Ulceras previas, e insuficiencia renal se
procedi6 a la revision de la historia clinica de los pacientes.

» Para Evaluar la deformidad y las lesiones callosas se realizd la
inspeccion del pie en busqueda de deformidades de las prominencias
Oseas o articulares, y ademas de inspeccion del estado de la piel del
pie, su coloracion y temperatura, presencia de callosidades, y signos
gue indiguen lesiones preulcerativas.

» Para evaluar el cuidado de los pies se realizé la inspeccion del pie,

observando el tipo de corte de ufas, la higiene de los pies, el tipo de

calzado, uso de calcetines limpios, infeccion por hongos.
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4.7PROCEDIMIENTOS

e Autorizacion: En la investigacion se inicié con la aprobacion del protocolo
por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Ciencia Médicas,
ademas con la autorizacion del director del centro de Salud de Ricaurte, por
lo que le solicitara firmar un oficio de acuerdo y se les informara sobre los
propésitos de la investigacion.

e Capacitacion: Para la realizacion de la investigacion se procedio a realizar
la revision de documentos bibliograficos, sugerencias en estudios y
articulos relacionados al proyecto, también se procedié a la consulta a
docentes peritos en investigacion, al director del proyecto de investigacion.

e Supervision: El proyecto estuvo bajo la supervision de la Mgt. Nube Janeth

Clavijo.

4.8 TABULACION Y ANALISIS
Una vez recolectados los datos, estos fueron transcritos a una base digital y
analizada mediante el programa estadistico SPSS version 28. Previo al analisis de
los datos se verificO que estos hayan sido llenados de manera correcta con el
objetivo de evitar registros incompletos. El analisis estadistico se realizé en tablas
de distribucion de frecuencias y porcentajes, se utilizé la prueba de Chi cuadrado
de Pearson para verificar la significancia, se consideraron los resultados

estadisticamente significativos a los valores de p<0.05.

4.9 ASPECTOS ETICOS
Para llevar a cabo la investigacion se conto con la aprobacion por parte del Comité
de Etica como el comité de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, respetando los acuerdos y convenios dispuestos en las
normas de Helsinki, con el objetivo de garantizar el bienestar y evitar provocar
cualquier tipo de dafo a la persona que participara en el estudio. Una vez
aprobado el protocolo de investigacion se procedid a realizar una solicitud al Sr.
Fausto Idrovo Director de la Coordinacion Zonal N° 6 de la Ciudad de Cuenca con
la finalidad de que nos otorgue el permiso para ingresar a las instalaciones de la

institucion en la que se pretende realizar la investigacion.
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e Riesgo: El estudio no tuvo riesgos fisicos para el paciente debido a que no
se realiz6 ninguna intervencion invasiva que ponga en peligro la vida o la
integridad fisica de los pacientes, sin embargo se presentd el riesgo de
quebranto de la confidencialidad, mismos que fue evitado al actuar de
manera profesional.

e Beneficio: El presente estudio beneficio al paciente, pues permitié
identificar los factores de riesgo para el pie diabético con la intencion de
disminuir el riesgo de complicaciones de la Diabetes Mellitus que
provoguen el pie diabético o complicaciones mas traumaticas como lo es la
amputacion. La investigacion también aportd beneficios directos para las
investigadoras puesto que la informacion recolectada sirvio para fines
académicos; ademas de que el presente estudio puede ser de utilidad para
investigaciones futuras que tengan factibilidad de realizarse.

e Autonomia: La participacion dentro del estudio fue completamente
voluntaria, la persona tuvo el derecho de decidir si participaba o no en el
estudio y se podia retirarse en cualquier momento si asi lo hubiese
deseado.

e Confidencialidad: Los datos recolectados a través de los formularios
fueron manejados con absoluta confidencialidad, pues la informacion
recolectada fue manejada Unicamente por las investigadoras, es decir de
ninguna manera se publicé la informacion o datos personales recolectados
en el desarrollo de la investigacion, para esto, se procedié a codificar el
nombre de los pacientes designando respectivos codigos para asi mantener
el derecho a la confidencialidad de los pacientes, y cabe mencionar que
una vez finalizada la investigacion los datos seran eliminados. La
informacion recolectada fue almacenada en el programa SPSS Versién 28,
y guardada en los dispositivos personales de las investigadoras en donde
solo se tuvo acceso las autoras y la Comisién De Bioética Investigacion del
Area de la Salud, en caso de que se requiera verificacion de la informacion

almacenada.
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CAPITULO V
5.1RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N°1. Descripcion de 216 pacientes con Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il del centro de Salud Ricaurte segun las variables sociodemograficas, Cuenca
2022.

Variable Frecuencia Porcentaje %
Edad
18-29 afios 5 2.3
30-39 afos 16 7.4
40-64 afos 108 50
65-85 afios 65 30
>85 afos 22 10.2
Sexo
Hombre 71 32.9
Mujer 145 67.1
Nivel de Instruccién
Ninguno 94 435
Basico 109 50.5
Bachillerato 12 5.6
Superior 1 0.5
Etnia
Indigena 1 0.5
Mestiza 212 99.1
Blanca 3 1.4
Afro ecuatoriano 0 0.0

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras, Odalis Flores y Daysi Gutiérrez.

Andlisis: De acuerdo a las variables sociodemograficas, el rango de edad mas
frecuente en la muestra estudiada fue de 40-64 afos (50%), en relacion al sexo el
67.1% son mujeres, mas de la mitad de la muestra estudiada poseen un nivel de
instruccion basico (50.5%) y la etnia mestiza representd el 99,1% de la muestra

total.
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Tabla N°2. Descripcion de 216 pacientes con Diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo
Il del centro de Salud Ricaurte segun el tiempo de evolucién de la enfermedad y
tipo de tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, Cuenca 2022

Variable Frecuencia Porcentaje %

Tiempo de Evolucion de la

DM2

1-4 afos 28 13

5-9 afios 63 29.2
10-15 afios 71 32.9
16-20 afios 26 12

>21 afios 28 13

Tipo de Tratamiento

Insulina + Tto. Farmacoldgico. 45 20.8
Tto. Farmacolégico + Dieta 170 78.7
Dieta 1 0.5

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras, Odalis Flores y Daysi Gutiérrez.

Andlisis: Se constaté que el 32.9% de los pacientes poseen un tiempo de
evolucion de la Diabetes Mellitus Tipo Il de 10 a 15 afios, en tanto que el 78.7%

reciben tratamiento farmacologico.
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Tabla N°3. Descripcion de 216 pacientes con Diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo

I, del centro de salud Ricaurte segun las factores clinicos, Cuenca 2022.

Factores Clinicos Si NO

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

n % n %
Dafio Neurologico 85 394 131 60.6
Dafio Vascular 52 24.1 164 75.9
Amputaciones Previas 3 1.4 213 98.6
Ulceras Previas 15 6.9 201 93.1
Deformidad 21 9.7 195 90.3
Insuficiencia Renal 7 3.2 209 96.8
Lesion callosa 63 29.2 153 70.8
Cuidado de los pies 142 65.7 74 34.3

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras, Odalis Flores y Daysi Gutiérrez.

Andlisis: Segun los resultados obtenidos, los factores clinicas con mayor
frecuencia en el Centro de Salud Ricaurte fueron el dafio neuroldgico (39.4%), el
deficiente cuidado de los pies (34.3%) y la lesién callosa (29.2%).
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Tabla N°4. Descripcion de 216 pacientes con Diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo

Il del Centro de Salud Ricaurte segun la estratificacion de riesgo, Cuenca 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje%
Estratificacion de riesgo
Pie de bajo riesgo 95 44
Pie de moderado riesgo 44 20.4
Pie de alto riesgo 56 25.9
Enfermedad activa del pie 21 9.7
Total 136 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras, Odalis Flores y Daysi Gutiérrez.

Andlisis: De acuerdo a la tabla anterior, se observa que los pacientes con mayor

frecuencia presentan un pie de bajo riesgo (44%), seguido del pie de alto riesgo

(25.9%), un pie de moderado riesgo (20.4%) y finalmente el 9.7% presentan

enfermedad activa del pie.
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Tabla N° 5. Descripcion de 216 pacientes con Diagndéstico de Diabetes Mellitus
tipo Il, del Centro de Salud Ricaurte segun el pie diabético y las variables
sociodemogréficas, Cuenca 2022.

Variables Pie diabético Total Chi?
sociodemogréficas S| NO (valor p)
N % N % N %

Edad
18-29 afos 0 0 5 2.3 5 2.3 12.9032
30-39 afos 0 0 16 7.4 16 7.4 (0.012)
40-64 afios 5 23 103 47.7 108 50
65-85 afos 12 56 53 245 65 30.1
>85 afios 4 97 18 8.3 22 10.2
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Sexo
Hombre 10 14 61 282 71 329 2.2932
Mujer 11 51 134 62 145 67.1 (0.130)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Nivel de instrucciéon
Ninguno 15 69 79 366 94 435 7.7732
Basico 6 2.7 103 47.7 109 50.4 (0.051)
Bachillerato 0 0 12 5.6 12 5.6
Superior 0 0 1 0.5 1 0.5
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Etnia
Indigena 0 0 1 0.5 1 0.5 0.4392
Mestiza 21 9.7 191 884 212 98.1 (0.803)
Blanca 0 0 3 1.4 3 1.4
Afroecuatoriano 0 0 0 0 0 0

Total 21 9.7 195 90.3 216 100

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Las autoras, Odalis Flores y Daysi Gutiérrez.

Andlisis: De acuerdo a los resultados obtenidos, se obtuvo significancia

estadistica entre la edad y el pie diabético (valor p 0.012).

Tabla N° 6. Descripcion de 216 pacientes con Diagnoéstico de Diabetes Mellitus
tipo Il, del Centro de Salud Ricaurte segun la variable dependiente: pie diabético y

los factores clinicos, Cuenca 2022.
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Factores clinicos Pie diabético Total Chi2
Sl NO (valor p)
N % N % N %

Dafio Neuroldgico

Detectado 20 9.2 65 301 85 394 30.4412
No Detectado 1 05 130 60.2 131 60.6 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Dafio Vascular
Si 21 97 31 144 52 24.1 73.3632
No 0 0 164 759 164 75.9 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Amputaciones previas
Si 3 14 O 0 3 1.4 28.2492
No 18 8.3 195 90.3 213 98.6 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Ulceras previas
Si 12 55 3 1.4 15 6.9 90.7072
No 9 42 192 889 201 93.1 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Deformidad estructural del pie
Si 13 6 8 4 21 9.7 72.1682
No 8 4 187 86.6 195 90.3 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Insuficiencia Renal
Si 6 2.7 1 0.5 7 3.2 47.5992
No 15 7 194 89.8 209 96.8 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100
Lesién callosa
Si 20 93 43 199 63 29.2 49.1522
No 1 05 152 70.4 153 70.8 (<0.001)
Total 21 9.7 195 090.3 216 100
Autocuidado de los pies
Si 1 05 141 65.3 142 65.7 38.4052
No 20 93 54 25 74 34.3 (<0.001)
Total 21 9.7 195 90.3 216 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Las autoras, Odalis Flores y Daysi Gutiérrez.

Andlisis: De acuerdo a los resultados, la variable pie diabético y los factores
clinicos se encuentran significativamente asociados con un valor p < 0.001 para
todos los casos.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad que se encuentra en continuo
progreso, la cual actualmente estd afectando a alrededor de 451 millones de
personas en todo el mundo, influyendo negativamente en la calidad de vida, y aun
mas si esta no es controlada de manera responsable ya que de no ser asi,
produce complicaciones tanto micro y macro vasculares!®. De acuerdo a un
estudio realizado en Colombia por Pinilla A.et al, mencionan que la Diabetes
Mellitus tipo II, corresponde a una de las diez primeras causas tanto de
hospitalizaciéon, consulta externa y mortalidad®. Asi mismo en Ecuador en el afio

2013 la Diabetes Mellitus tipo Il fue la principal causa de mortalidad registrada*’.

Al evaluar los datos sociodemograficos de los pacientes diabéticos que
participaron en nuestro estudio se aprecio que el rango de edad mas
predominante estuvo entre los 40 a 64 afos (50%), en relacion al sexo
predominaron las mujeres (67.1%), la etnia mestiza (98.1%) y un nivel de
instruccion béasico (50.5%). Rosales M. y sus colaboradores corroboran los datos
encontrados en el estudio, ya que reportan que en su estudio la edad que mas
predomino para el desarrollo de pie diabético fue a partir de los 50 afios, en

relacién al sexo predominaron las mujeres*2.

En otro estudio realizado en Chile en el afio 2018, se concluy6 que en relacién al
sexo, menciona que las mujeres es el sexo que predomind en relacion a los
hombres*°. En una investigacion publicada en el 2015 por Gutiérrez-Valverde J, et
al®?., indica que 160 pacientes que participaron en su estudio presentan un grado
de escolaridad basico o incompleto, mientras que un estudio publicado en México
por Marquez-Godinez S, et al?®. , evidencia que el 44% (n=91) de su muestra
presentan un grado de escolaridad basico, los mismos que presentan un alto

riesgo de presentar pie diabético.

Con relacion a las variables clinicas en el presente estudio se identificé que el
32.9% (n=71) de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo Il tienen
un tiempo de evolucion de 10 a 15 afios y el 78.7 % reciben tratamiento
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farmacoldgico + Dieta. Un estudio realizado en el Hospital Luis N. Saenz en el afio
2017, manifiesta que el tiempo de evolucion de la enfermedad fue superior a los
10 afios.®. De igual modo en un estudio publicado por Garcia Herrera A, en el afio
2016 se corrobora que el 50 % de los pacientes diabéticos presentan
manifestaciones clinicas evidentes de la enfermedad a partir de los 10 afios de

evolucion®2,

En un estudio realizado en Argentina manifiestan que el 69% de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 eran tratados con Insulina®®, difiiendo de nuestros
resultados, en donde el 20.8 se encuentran recibiendo Insulina + Tto.
Farmacoldgico y el 78.7% con tratamiento farmacologico (metformina y
glibenclamida) + Dieta. Por otra parte, en un estudio realizado en Espafa, se
indica que la metformina es el tratamiento de eleccidén para la Diabetes Mellitus
Tipo Il y la Insulina sera un farmaco de eleccion de manera transitoria en el caso
de presentar signos y sintomas cardinales y/o cifras muy elevadas de glucemia
>300 mg/dl, con posterior reevaluacion del posible paso a medicacion no insulinica

y de forma permanente para mantener un adecuado control glucémico®*.

Con respecto a los factores clinicos mas frecuentes en los pacientes con Diabetes
Mellitus del Centro de Salud Ricaurte en nuestro estudio resultaron el dafio
neuroldgico (39.4%), el deficiente cuidado de los pies (34.3%) y la lesion callosa
(29.2%); mientras que las amputaciones previas fue el factor clinico menos
frecuente con un 1.4% (n=3). Estos resultados son un tanto similares a un reciente
estudio titulado “Factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético” por Calles
O, Sanchez M, Miranda T, Villalta D y Paoli M en el afio 2020, puesto que en su
estudio manifiestan que factores mas frecuentes para la aparicion de pie diabético
son Ulcera previa (54%), un mal control metabdlico (64%), la presencia de
neuropatia (86%) y un ITB alterado (78%); sin embargo en nuestro estudio las
Ulceras previas (6.9%) no fue un factor muy frecuente para pie diabético, mientras

que el mal control metabdlico no estuvo descrito en nuestro estudio®®.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la estratificacion de riesgo el 44%(n=95)

presentaron un pie de bajo riesgo, un 20.4% (n=44) un pie de moderado riesgo, el
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25.9%(n=56) presentaron alto riesgo y la enfermedad activa del pie se evidenci6
en el 9.7% (n=21). Sin embargo en un estudio realizado en Segovia en el afo
2019 difiere con los resultados obtenidos en nuestro estudio pues reporta que tan
solo el 22% de los pacientes que participaron en su estudio presentan un bajo

riesgo, el 40% un riesgo moderado y el 32% un riesgo alto®®.

En cuanto a la relacion entre el pie diabético y las variables sociodemograficas se
obtuvo significancia estadistica con la edad, con un valor p 0.012, en relacion a la
edad en un estudio realizado en Cuba en el afio 2016 por Cardona D , et al®®,
mencionan que la edad mayor a 40 aflos se considera como un factor de riesgo
para pie diabético, asimismo en nuestro estudio a partir del rango de los 40 afios

ya presentaban pie activo.

Con respecto a los resultados encontrados en nuestro estudio, se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el pie diabético y los factores
clinicos: dafio neuroldgico y vascular, amputaciones y Ulceras previas, deformidad
estructural, Insuficiencia renal terminal, lesiones callosas preulcerosas, Yy
autocuidado de los pies, con un valor p <0.001 en cada uno de los factores. Un
estudio realizado en Espafia por Garrido, A. Et al. Indican que el pie diabético se
da como consecuencia de la existencia tanto de la neuropatia como de la
vasculopatia puesto que estimulan la aparicion de lesiones y posterior infeccion

que incluso en situaciones complejas se llega a la gangrena®’.

Segun Vazquez F. et al?’. En su estudio publicado en el 2016 reportan que tanto
las Ulceras como las amputaciones previas constituyen un factor importante para
el desarrollo de pie diabético, y que estas incrementan las tasas de mortalidad en

las personas que la padecen.

Un estudio realizado en Espafia en el afio 2017 por Couselo F. y Rumbo J.
mencionan que las deformidades en el pie constituyen un importante factor de
riesgo para el desarrollo de pie diabético en donde el 56 % de su muestra
estudiada poseian algun tipo de deformidad!?, en nuestro estudio el porcentaje fue
menor , puesto que se registro un 9.7% , con un valor p <0.001 , lo cual demuestra

que la deformidad estructural del pie influye en el desarrollo de pie diabético. De
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igual manera en un estudio realizado en Colombia en el afio 2012 por Rosales M,
et al menciona que la deformidad de los pies se encuentra fuertemente asociada

con la presencia de pie diabético*®.

De acuerdo a un estudio publicado por Batista-Garcia F y sus colaboradores
manifiesta que el 20% de los pacientes que participaron en su estudio presentaron
insuficiencia renal crénica, y esta relacionada con el pie diabético puede llegar
alcanzar altas tasas de mortalidad, datos que difieren de nuestro estudio ya que
presenta un porcentaje menor del 7%, sin embargo si se encontrd significancia

estadistica con el pie diabético (valor p < 0.001)%,

Segln Pérez M. et al®®. en un estudio realizado en México en el afio 2015
mencionan que la educacién acerca del cuidado de los pies es esencial para evitar
lesiones , ulceraciones y posibles amputaciones de los pies , sobre todo en los
pacientes con un alto riesgo de desarrollo de pie diabético, en nuestro estudio el
65.7% de los pacientes si conocian acerca de un buen cuidado de los pies ,y en
relacion al valor p se obtuvo un valor de significancia < 0.001 , es decir es

estadisticamente significativo para el desarrollo de pie diabético.
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7.

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones

Con respecto a las variables sociodemograficas, el rango de edad
predominante fue entre los 40 a 64 afios, en relacion al sexo la mayoria
fueron mujeres, mas de la mitad de la muestra estudiada tiene un nivel de
educacion basico y son mestizos.

Se determind que mas de la cuarta parte de los encuestados presentan un
tiempo de evolucion de la enfermedad de 10 a 15 afios y el tipo de
tratamiento para el control de la enfermedad fue farmacoldgico.

Los factores clinicos mas frecuentes en pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo Il Centro de Salud Ricaurte fueron: el dafio
neurolégico, el deficiente cuidado de los pies y la lesién callosa.

El 9.7% de los pacientes encuestados en el Centro de Salud Ricaurte
tienen pie diabético.

Se obtuvo una asociacion significativa entre el pie diabético y la variable
sociodemogréfica: edad (valor p 0.012)

Por altimo, se obtuvo significancia estadistica entre la variable dependiente:

pie diabético y los factores clinicos con un valor p <0.001.
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7.2Recomendaciones

e Se recomienda implementar programas educativos acerca del cuidado de
los pies dirigidos los pacientes y sus familias de tal manera que se logre
prevenir el pie diabético.

e Se debe realizar visitas domiciliarias a los pacientes diabéticos en donde se
haga el examen fisico de los pies del paciente, con la intencién de
identificar oportunamente la presencia de algun factor predisponente para la
aparicion de las lesiones o Ulceras, ademés de brindar charlas acerca del
cuidado diario de los pies, del correcto uso del calzado, de la forma correcta
del corte de las ufias, etc. con el objeto de mejorar la calidad de vida del
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

e Incentivar el autocuidado de los pies, mediante la inspeccion diaria de los
mismos, en busqueda de cualquier signo de alarma, como lo son las
lesiones que no cicatrizan, el piel caliente o frio, alodinia, o deformidad
estructural.

e Se sugiere que el Ministerio de Salud Publica incorpore al equipo de los
centros de salud un especialista en podologia, con el propésito de
garantizar al paciente diabético una atencion integral y de calidad en donde

se enfatice en la importancia del cuidado de los pies
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9.1ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CAPITULO IX

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Odalis Fernanda Flores Zapata
Daysi Carolina Gutiérrez Mora

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo Afnos Numérica
una persona desde el | transcurrido .
nacimiento hasta la ég'29~ anoioi&
actualidad.  anos Y-
afios 65-85
afios > 85 afios
Sexo Caracteristicas fisicas | Fenotipo Caracteristicas | Nominal
externas que sexuales Homb
diferencian a un secundarias ombre
hombre de una muijer. Mujer
Nivel  de | Nivel de preparaciény | Grado de | Grado Ordinal
instruccién | formacion  educativa | escolaridad Ni Basi
que tiene una inguno Bésico
persona. Bachillerato
Superior
Etnia Grupo de personas | Cultura Formulario de | Ordinal
que comparten una Estratificacion Indi
cultura, costumbres y de Riesgo vy hdigena
una historia, cuyos Deteccion del | Mestiza
miembros estan Pie Diabetes
unidos  por  una Blanca
conciencia de Afroecuatoriano
identidad.
Tiempo de | Tiempo transcurrido | Tiempo Afios Numéricas
evolucion | desde el diagnéstico | transcurrido 5
1-4 anos
de la | de una enfermedad
enfermeda | hasta que la misma 5-9 afios
d empieza a empeorar.
10-15 afios
16 a 20 afios
>21 afios
Tipo de | Forma o medio que | Tipo de | Tratamiento Ordinal
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tratamient | se utiliza para aliviar o | terapia Insulina
0 curar una :
enfermedad. Tratamleptg
farmacoldgico
Dieta
FACTORES DE RIESGO
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Neurologic | Las afecciones | Existencia de | Formulario de | Nominal
o] neurolégicas del pie | dafio Estratificacion
afectan a la | neurologico de Riesgo vy Detectado
conduccion nerviosa Deteccion del | No detectado
del miembro inferior Pie Diabetes
causando problemas
que pueden
manifestarse  desde
una cojera hasta la
paralisis total.
Vascular Restriccion de flujo | Existencia de | Formulario de | Nominal
sanguineo en las | dafio Estratificacion _
arterias de las piernas | vascular de Riesgo vy Si
Deteccion del | No
Pie Diabetes
Amputacio | Reseccién de alguna | Existencia de | Formulario de | Nominal
nes seccién anatémica de | amputacion Estratificacion .
previas una o] ambas de Riesgo vy Si
extremidades Deteccion del | No
inferiores®°. Pie Diabetes
Ulceracion | Lesion o llaga en uno | Existencia de | Formulario de | Nominal
previa o ambos pies de | Ulceras Estratificacion _
origen traumatico o no de Riesgo vy Si
traumatico®. Deteccion del | No
Pie Diabetes
Deformida | Alteracion de la | Existencia de | Formulario de | Nominal
d estructura normal del | deformidad Estratificacion _
estructural | pie. de Riesgo vy Si
significativ Deteccion del | No
a del pie Pie Diabetes
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Insuficienc | Pérdida  irreversible | Existencia de | Formulario de | Nominal
ia renal | de la tasa de filtracion | IR. terminal Estratificacion .
terminal glomerular a lo largo de Riesgo vy Si
de un tiempo variable, Deteccion del | No
en el que se realiza Pie Diabetes
un tratamiento de
inicio sustitutivo de la
funcion renal
mediante didlisis o
trasplante®?.
Lesion Trastorno Existencia de | Formulario de | Nominal
callosa/pr | caracterizado por el | lesion Estratificacion .
eulcerosa | engrosamiento de la de Riesgo vy Si
significativ | capa externa de la Deteccion del | No
a piel, que esti Pie Diabetes
compuesta de
queratina, una fuerte
proteina protectora®.
Cuidados | Medidas adoptadas | Salud Formulario de | Nominal
de los pies | para prevencion de Estratificacion _
afecciones de Riesgo vy Si
relacionadas con la Deteccion del | No
falta de cuidado de Pie Diabetes
los pies.
VARIABLE DEPENDIENTE: PIE DIABETICO
Pie Ulceracion, infeccién | Estratificaci6 | Formulario de | Ordinal
diabético | y/o gangrena del pie | n de riesgo Estratificacion : .
asociados a de Riesgo vy P_|e de  bajo
neuropatia diabética y Deteccion del | €590
diferentes grados de Pie Diabetes Pie moderado

enfermedad arterial
periférica, siendo el
resultado de la
interaccion de
diferentes factores
metaboélicos.

Pie de

riesgo

Enfermedad
activa del pie

alto
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Factores de riesgo para pie diabético en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il, que acuden al Centro de Salud Ricaurte, Cuenca
2022’

Nombres completos Numero de | Institucion a la
cedula que pertenece
Investigadora | Odalis Fernanda Flores | 0107629461 Universidad de
Zapata Cuenca
Investigadora | Daysi Carolina Gutiérrez | 0107551624 Universidad de
Mora Cuenca

¢,De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro
de Salud Ricaurte de la ciudad de Cuenca. En el presente documento llamado
"Consentimiento Informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual serd su participacion y si acepta la invitacion. Ademas se
explicaran los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una decision sobre
su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccion

Este estudio esta realizado con la finalidad de identificar los factores de riesgo
gue influyen significativamente para el desarrollo del pie diabético, el cual es
uno de los problemas mas graves de salud publica, ya que se manifiesta como

una complicacién de la Diabetes Mellitus debido por lo general a un mal control
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de la enfermedad, los casos de pacientes con pie diabético han incrementado
en la actualidad, lo que provoca un deterioro en la calidad de vida, produciendo
sufrimiento fisico, social y mental, ya que el paciente se enfrenta a cambios a
los que debe adaptarse, también se genera un mayor costo tanto para el
paciente, familia, cuidador y los distintos sistemas de salud; por lo que es
conveniente conocer cuales son los factores de riesgo mas frecuentes para

evitar que el paciente con Diabetes Mellitus llegue a presentar pie diabético.

Objetivo del estudio

Determinar los factores de riesgo que causan pie diabético, cuyo propdsito es
brindar un diagnostico de manera oportuna y educacién acerca del autocuidado
de los pies que evite complicaciones y reducir asi los casos de Pie Diabético y
por ende las complicaciones mas graves del mismo como son las

amputaciones.

Descripcion de los procedimientos

Se procedera a llenar un formulario de deteccién del pie diabético y
estratificacion del riesgo, el cual durard aproximadamente de 10 a 15 minutos,
se valoraran aspectos como el examen del pie en pacientes diabéticos en el
ambitos vascular y neuroldgico, la historia médica, factores de riesgo, y
estratificacion del riesgo ademas se le realizara la valoracion de los pulsos en

los pies del paciente.
Los procedimientos a realizar seran:

-Se le realizard una valoracion fisica rutinaria, haciendo énfasis en los pies, con
un tiempo estimado de 10 minutos, con el objeto de identificar anormalidades,
alteraciones, y en busca de la presencia de lesiones que sean indicios de pie

diabético.

Riesgos y Beneficios

La informacién que se obtendra en el presente estudio sera estrictamente

confidencial y sera utilizada anicamente por las autoras para fines
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investigativos, la presente investigacion no implica ningun riesgo fisico, pero
existe un minimo riesgo de quebranto a la confidencialidad de los datos
obtenidos, sin embargo las investigadoras minimizaran este riesgo,
proporcionando un cédigo que reemplazara el nombre de los pacientes, ademas

se actuara de manera profesional evitando asi la filtracion de los datos.

Ademas la informacién recolectada serda almacenada en el programa SPSS
version 28, y sera guardada en los dispositivos personales de las investigadoras
teniendo acceso exclusivo las mismas y la Comision De Bioética Investigacion
del Area de la Salud, en caso de que se requiera verificacion de la informacion

almacenada.

Para mantener la confidencialidad, los datos seran utilizados Unicamente por las
investigadoras preservando la confidencialidad, para lo que al concluir la
investigacion, se procedera a eliminar toda la informacién obtenida a fin de

respetar el derecho a la confidencialidad.

El beneficio que aporta este proyecto de investigaciébn es dar a conocer los
principales factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético con el propésito
de tomar acciones para corregir estos factores y evitar complicaciones de mayor
indole tales como una amputacion a causa de la enfermedad. La investigacion
también aportar4 beneficios directos para las investigadoras puesto que la
informacion recolectada servira para fines académicos; ademas de que el
presente estudio puede ser de utilidad para investigaciones futuras que tengan

factibilidad de realizarse.

Otras opciones si no participa en el estudio

Los paciente que cumplan con los criterios de inclusion, tendran el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento que él lo decida, sin que esto lo

afecte por ninglin motivo.

Derechos de los participantes (lea cuidadosamente todos los derechos a los

participantes).
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Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del

estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun

problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,

siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio

debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si

procede;
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina

por usted y el investigador;
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material

bioldgico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
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afectacion de los derechos que sean

detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de

atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo de material biolégico recolectado

No procede.

Informaciéon del contacto

En caso de existir dudas y necesitar mayor informacién acerca del estudio, por
favor llamar a los siguientes teléfonos: 0980505752 que pertenece a Odalis
Fernanda Flores Zapata o0 envié un correo electronico a:
odalis.floresz@ucuenca.edu.ec o 0987833453 que pertenece a Daysi Carolina
Gutiérrez Mora 0 envié un correo electronico a

daysi.gutierrezm@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Nombre completos del/a participante  Firma del/a participante Fecha
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Nombre completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a Fecha

Nombre completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente
Solano P, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 4. OFICIO DE APROBACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS EMITIDOS
POR LA COORDINACION ZONAL 6

K%
Republica Ministerio de Salud Publica
jel Ecuador COORDINACION ZONAL 6

Oficio Nro. MSP-CZONAL6-2021-2301.0
Cuenca, 03 de septiembre de 2021

clinicas, resultados de exdmenes de laboratonio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacién de diagndstico y tratamientos,
sendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que
conticnen  informacién de salud no se podri autorizar para fines diferentes a los
concermientes a la atencifa de lowlas usuanios/as, evaluacion de la calidad de Jos
servicias, andlisis estadistico, investigacidn y docencia. Toda persona que intervenga en
su claboracién © que tenga acceso a su comtenido, estd obligada a guardar la
confidencialidad respecto de la informacidn comstante en Jos documentos antes
mencionados.

Arnt. 8- La gestion documental de kas historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que ascgure la
confidencialidad de los datos que coaticnen y la trazabilidad del uso de la informacida,
conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacién de kas Histonas Clinicas y
aplicacién del Tarjetero Indice Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Minasterial
No. 457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
encro del 2007...

.Art. 12.- En el caso de historias clinicas cuyo wo haya sido autorizado por ella
usuanio/a respectivo para fines de mvestigacién o docencia, la identidad del/a usuano/a
deberd ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningin concepto. El custodio de
dichas historias deberid llevar un registro de las entregas de las mismas con Jos siguientes
datos: nombres del receptor, entidad en ka que trabaja. razdén del wso, firma y fecha de la
entrega..(...)"

Por Jo antes expuesto el suscrito AUTORIZA la presente solicitud, recalcando que la
informacion generada serd de mancjo exclusivo del personal de salud y reposars en los
establecimientos del Mimisterio de Salud Publica, toda vez que no puede romper bajo
ningin concepto la confidencialidad del wsuanio garantizando la custodia mediante las
actas correspondientes.

Con sentimaentos de distinguida consideracion.

Alcntamente,

Odalis Fernanda Flores Zapata 61

Daysi Carolina Gutiérrez Mora



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4

Ministerio da Salud Piblica
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ANEXO 5. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos humanos

» Las estudiantes a cargo de la Investigacion.

= Director(a) de la investigacion.

Recursos materiales

item Valor Nimero de | Valor

Unitario unidades total
Computadora $450 1 $450
Impresiones 0.10 ctv. 500 $50
Copias 0.02 ctv. 800 $16
Boligrafos 0.40 ctv. 2 $0.80
Guantes de manejo $5 2 cajas x 100 U. | $10
Solucién Antiséptica (Alcohol al | $2.00 1 $2.00
70%)
Transporte 0.30 ctv. 200 $60
Alimentacion $2.00 140 $280

TOTAL $868.8
Elaborado por: Odalis Flores-Daysi Gutiérrez
63
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ANEXO 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMESTRE
ACTIVIDADES Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto
Aprobacion del | X
protocolo por el
Cobias y el
Consejo Directivo
Disefo de X
instrumento
Recoleccion de X
datos
Procesamiento vy X
analisis de datos
Elaboracion y X
preparacion del
informe final
Presentacion del X
informe final
Elaborado por: Odalis Flores-Daysi Gutiérrez
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