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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la epidemiologia, clinica y terapéutica de los pacientes internados
por pie diabético en el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2013. METODO: tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
Mediante revision de las historias clinicas y bases de datos de |a unidad de pie diabético,
recabando informacion sobre el tipo de fratamiento recibido, los factores de riesgo
presentes, antecedentes de amputaciones, y otros datos epidemioldgicos y clinicos.
RESULTADO: La edad promedio es la edad mayor a 60 afios. El promedio de la edad de
inicio de diabetes mellitus es de 14 afios. El sexo femenino es mas frecuente en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha (61.3%). El sexo masculino es mas frecuente en el
Hospital Regional de Pucallpa (56.8%). Los pacientes casados (65%), secundaria
completa {30%), hipertensidn arterial (25.8%), el antecedente maternc son factores mas
frecuentes en ambos hospitales MINSA. El consumo de tabaco es frecuente en el sexo
masculino (30.3%). La hipertension arterial es frecuente en el sexo femenino (66.7%). La
clasificacion | y Il de Wagner es frecuente en el sexo masculino (33%). La clasificacion | y
Il de Wagner es frecuente en el sexo femenino (29%). CONCLUSIONES: el presente
trabajo de investigacion “presenta similitud en la epidemiologia, clinica y terapéutica, a

ofros trabajos de investigaciones internacionales y nacionales.

Palabras clave: pie diabético, factor de riesgo, epidemiologia, clinica, terapéutica, MINSA.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de enfermedades metabolicas de etiologia y
clinica heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en la
secrecion de insulina, la accién de la misma, o ambas. La hiperglucemia crénica produce
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, y se asocia con

lesiones a largo plazo, fundamentalmente en los ojos, rifidn, sistema nervioso y corazon.()

En el Perq, la prevalencia de diabetes es de 1% a 8% de la poblacion general, y Piura
y Lima son las regiones con mayor prevalencia. & 7 Por otro lado, la Federacion
Internacional d Diabetes indicd que para el afio 2011 la prevalencia nacional de Perl era
5.4%, y estimaba que para el afio 2030 se iba incrementar a 6.4%. El nimero aproximado
de peruanos con diabetes en el 2011 era 942 200 y de ellos 420 800 no tenian

conocimiento de sufrir 1a enfermedad. ®

El sindrome de pie diabético, la OMS lo define como la ulceracién, infeccion ylo
gangrena del pie, asociado a neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad

arterial periférica siendo el resultado de la interaccion compleja de diferentes factores. @

De igual manera el pie diabético constituye una grave complicacion de la Diabetes
Mellitus due puede mutilar al paciente, ocasionarle incapacidad temporal o definitiva y por
su evolucion prolongada un alto costo de tratamiento. El riesgo de amputaciones mayores
- en el diabético supera 15 veces el de la poblacién general; ademas el 50% de las

amputaciones no traumaticas ocurren en los diabéticos.

Segun las estadisticas el 15% de los diabéticos sufriran tlceras en sus pies o piernas
en algun momento de sus vidas. Las amputaciones son muy importantes porque causan
discapacidad, afectando la calidad de vida del enfermo, por esto es que esenciaimente

hay que prevenir el pie diabético. 4

Segutin Bolton (2007) las complicaciones del pie diabético incluyen la ulceracion del

pie, neuroartropatia Charcot y amputaciones. Como hasta el 85% de todas las

~



amputaciones estan precedidos por las Ulceras del pie, es seguro suponer que ningun
éxito en la reduccion de la incidencia de Ulcera en el pie sera seguido por una reduccion
de la amputacion. La alta tasa de complicaciones especificas se relaciona con un mal
manejo a nivel primario de factores de facil detecciéon y ademas, se ha demostrado una
excelente relacion costo-beneficio de las medidas de prevencién. Protocolos de centros
especializados han demostrado que medidas simples pueden reducir las amputaciones

hasta en un 80%. ®

Bajo €l término de complicaciones de la diabetes mellitus, se agrupa un conjunto
de procesos causados a mediano y a largo plazo, por las alteraciones metabdlicas
producidas por dicha enfermedad. Se mencionan como complicaciones de la Diabetes
Mellitus: la microangiopatia (dafio de los pequefios vasos sanguineos), la polineuropatia
(dafio de los nervios periféricos), retinopatia (dafio de la retina), nefropatia (dafio renal),
esteatosis hepética, macroangiopatia (dafio de los vasos sanguineos grandes),
cardiopatia (dafio cardiaco), coma diabético, dermopatias (dafios en la piel), hipertension

arterial, y el sindrome del pie diabético. ©:17)

El manejo de estas complicaciones debe ser multidisciplinario, oportuno y eficaz,
con el fin de reducir potencialmente la morbilidad relacionada con las infecciones, la
necesidad de una larga estancia hospitalaria y las amputaciones. Desafortunadamente, el
manejo en estos pacientes es inadecuado en la mayoria de las veces, tal vez secundario a
un mal entendimiento de los enfoques diagnéstico y terapéutico; de aqui la necesidad
realizar un diagnéstico oportuno y adecuado para lograr reducir €l indice de amputaciones
y la morbilidad médica, mejorando la calidad de vida de los pacientes diabéticos con

complicaciones crénicas.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus {(DM) es un conjunto de enfermedades metabdlicas de etiologia y
clinica heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en la
secrecion de insulina, la accion de la misma, o ambas. La hiperglucemia crénica produce
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, y se asocia con

lesiones a largo plazo, fundamentalmente en los ojos, rifion, sistema nervioso y corazén.

En el Perd, la prevalencia de diabetes es de 1% a 8% de la poblacién general, y Piura
y Lima son las regiones con mayor prevalencia. @ 7 Por otro lado, la Federacion
Internacional de Diabetes indicd que para el afio 2011 la prevalencia nacional de Per( era
5.4%, y estimaba que para el afio 2030 se iba incrementar a 6.4%. El numero aproximado
de peruanos con diabetes en el 2011 era 942 200 y de ellos 420 800 no tenian

conocimiento de sufrir la enfermedad. &

Esta epidemia genera un gran problema a nivel de la salud publica ¢ 8), Se estima que
existen 200 millones de diabéticos en el mundo ) y para el 2030 se proyectd que se

extendera a 370 millones, lo cual representa 86% de aumento. (4.8)

Una de las complicacion micro vasculares mas incapacitante de la diabetes mellitus es
el pie diabéticos, que si no es atendido adecuadamente produce un alto riesgo de
amputacion. El riesgo de amputaciones mayores en el diabético supera 15 veces el de la
poblacion general; también se comunica que el 50% de las amputaciones no trauméticas
ocurren en los diabéticos. En la fisiopatologia influyen varios factores, entre ellos dafio
endotelial, terreno facilitador para la formacion de microtrombos e isquemia consecuente
con dafio neurologico. (V) Actualmente se encuentra en uno de los paises con mas de 10%
de prevalencia con diabetes mellitus en el mundo y Latinoamérica, datos proporcionados

por 1a Organizacion Panamericana de la Salud.



A nivel de la amazonia peruana, en general, y de la region de Ucayali, en particular

no existe investigacion sobre pie diabético. Esta realidad nos motivé para investigar este

importante problema de salud publica en los servicios de medicina y cirugia en el hospital

regional de Pucallpa y hospital amazonico de Yarinacocha.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema general:

¢,Cudl es la epidemiologia, clinica y terapéutica de los pacientes internados por
pie diabético en el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el afio 20137
Problemas especificos:

¢ Cudl es la epidemiologia de los pacientes internados por pie diabético en el
Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio
20137

¢ Cudl es la clinica de los pacientes internados por pie diabético en el Hospital
Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 20137

¢, Cudl es |a terapéutica de los pacientes internados por pie diabético en el Hospital

Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 20137

1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar [a epidemiologia, clinica y terapéutica de los pacientes internados por
pie diabético en el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el afio 2013.



. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— |dentificar la epidemiologia de los pacientes internados por pie diabético en el
Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2013.

— Describir la clinica de los pacientes internados por pie diabético en el Hospital
Regional de Pucallpa y Hbspital Amazobnico de Yarinacocha en el afio 2013.

— Evaluar la terapéutica de los pacientes internados por pie diabético en el Hospital

Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha en €l afio 2013.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Justificacion epidemiolégica; Siendo que mas del 25% de los ingresos hospitalarios
de personas con diabetes estd asociado con problemas en sus pies, estudiar el pie
diabético es importante por la discapacidad, originando un gran impacto econémico y
social en nuestro sistema de salud. 19| os datos encontrados en |a Direccion General de
Epidemiologia del Peru, denuesta que al | semestre del 2013, la complicacion con mayor

porcentaje que se presenta en pacientes diabéticos con el 5,6 % es el pie diabético. (1

Justificacion cientifica: no existe investigaciones sobre pie diabético en Ucayali y en
la amazonia peruana; y a nivel nacional se tiene escasos trabajos de investigacion sobre
el tema. Por tal razén; es de suma importancia conocer la las caracteristicas

epidemiolagicas, clinicas y terapéuticas del pie diabético en nuestra region.

Justificacién social: |a enfermedad de la diabetes mellitus no respeta condicion
social; es decir, que pueden padecer cualquier persona de diferente nivel socioeconomico
y a cualquier edad, afectando la convivencia familiar y laboral de la poblacién mas
productiva a nivel nacional y mundial (entre 16 — 65 afios), de ahi la importancia de
nuestra investigacion por identificar la incidencia de esta enfermedad y de una de su

complicacion mas importantes, como lo el pie diabético, en nuestra region.



Justificacion econdémica: el Pie Diabético constituye una causa importante de
morbilidad y discapacidad, originando un gran impacto econémico y social en nuestro
sistema de salud, por lo tanto se pierde la capacidad productiva a nivel laboral, social y
familiar de la persona. Con este estudio de investigacion trata de ayudar a prevenir o
reducir la incidencia de esta patologia y tratar de establecer la practica de un buen
diagnostico temprano, asi evitando una complicacion muy frecuente en la poblacion

diabética de la region de Ucayali.

1.5. LIMITACIONES:

e Historias clinicas con datos incompletos > 25% del contenido de la ficha de
investigacion ad hoc.

e Historias clinicas extraviadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA.

2.1.1. GENERALIDADES:

La Diabetes tipo 2 se define como la hiperglucemia crénica causada por un déficit
en la secrecion de insulina o de su accion, causa complicaciones en los pequefios y
grandes vasos sanguineos arteriales, principalmente, en el rifién, la retina y los nervios

periféricos. (.12)

En la historia natural de la DM2 se destacan sus complicaciones; la retinopatia
puede conducir a la ceguera; la nefropatia a insuficiencia renal (IR); y la neuropatia

periférica puede complicar el pie diabético y originar Ulceras y amputaciones. (12

El pie diabético (PD) es una complicacion cronica de la DM, con etiologia
multifactorial, teniendo como factores principales |a infeccion, isquemia, neuropatia y mal
control metabdlico. Tiene caracteristicas clinicas frecuentes como Ulceras, gangrenas y
amputaciones en las extremidades inferiores, ocasionando en el paciente discapacidad

parcial o definitiva. (13.14)

2.1.2. PIE DIABETICO:
2.1.2.1 DEFINICION:

Jirkovska (2001) en su publicacion “Care of patients with the diabetic foot

syndrome based on an international consensus” define al pie diabético Como:



“La entidad clinica pie diabético lo podemos definir como sindrome clinico y
complicacion crénica grave de la diabetes mellitus, de etiologia multifactorial, ocasionada 'y
exacerbada por neuropatia sensitivo-motora, angiopatia, edema y afectacién de la
inmunidad, que condiciona infeccion, ulceracion y gangrena de las exiremidades
inferiores, cuyo principal desenlace es la necesidad de hospitalizacion o cirugia mutilante

capaz de incapacitar parcial o definitivamente al paciente’.

La Organizacion Mundial de la Salud define al pie diabético “como la infeccion,
ulceracion y destruccion de alteraciones neuroldgicas y diversos grados de enfermedad

vascular periférica."(Jeffcoate, Macfarlane, & Fletcher, 1993)Prompers, y col (2008).

2.1.2.2 EPIDEMIOLOGIA:

Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo viven con
diabetes y que este nimero ascendera a 300 millones en el 2030. En las Américas el
estimado de personas con Diabetes ascendio a 13,3 millones en el 2000 y para el 2030 ha

sido proyectado en 32,9 millones. (19

La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10y 15 %, en el Pert esta
se estima en 5,5 %. La magnitud de la misma esta en aumento, debido al incremento de
factores como |a obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de

alimentacion. (1

Las ulceras y la amputacién de las extremidades inferiores son la principal causa
de morbilidad, discapacidad y costos para los diabéticos. Se ha estimado que el 20% de
las hospitalizaciones atribuidas a DM son el resultado de Ulceras e infeccion del pie y se

calcula que el 50% de las amputaciones pudieran ser evitadas. (6)



2.1.2.3 ETIOLOGIA:

Segun la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) la causa
de la aparicion del Pie diabético es una alteracion clinica de base etiopatogénica
neuropética inducida por la hiperglucemia mantenida en la que con o sin coexistencia de
isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce la lesion ylo ulceracion en el

pie. (Consejo General de Colegios Oficiales de Podélogos, 2011).

2.1.2.4 FACTORES DE RIESGO:

El pie diabético es un sindrome resultante de la interaccion de factores sistémicos
(angioplastia, neuropatia e infeccion) y ambientales (estilo de vida, higiene, calzado, etc.),
que pueden interactuar para favorecer la aparicion, evolucion o perpetuacion de las
lesiones del pie en este tipo de pacientes. Todos estos factores dan lugar a un pie

vulnerable, con alto riesgo de lesion, (16:17)

Los factores de riesgo para las ulceras del pie diabético se pueden clasificar en tres

grandes grupos

1. Cambios fisiopatologicos
2. Deformidades anatémicas

3. Influencias ambientales (17)
En orden de importancia los principales factores de riesgo son:

- Neuropatia diabética

- Enfermedad vascular periférica

- Factores bioquimicos

- Ulceracion previa en los pies

- Pobre control de la glucemia

- Larga duracion de la diabetes mellitus

- Raza



- Tabaquismo

- Retinopatia

- Nefropatia

- Edad (mayor edad incrementa el riesgo)
- Género masculino

- Usodeinsulina

- Disminucion de la agudeza visual (18)

2.1.2.5 FISIOPATOLOGIA:

NEUROPATIA DIABETICA

La hiperglucemia cronica es el factor de riesgo méas importante para el desarrollo
de la neuropatia. (9 Existen dos teorias etiopatogénicas; una metabdlica y otra vascular,

aunque probablemente sea la interaccion de ambas lo que la produzca., (20:21)

Vaquero (2012) en su obra "Pie diabético’ menciona: “La neuropatia es la base
fundamental sobre la que se desarrollan las manifestaci;mes del pie diabético. Se trata de
una polineuropatia que afecta tanto al sistema vegetativo como al somatico. La aparicion
de esta complicacion, al igual que la nefropatia y la retinopatia, va ligada al tiempo de

progresion de la enfermedad, asi como al control metabolico”.

La polineuropatia simétrica distal de distribucion en calcetin es la forma de

neuropatia méas frecuente que predispone a la aparicion de Ulceras en el pie. 22 2)

Inicialmente se alteran las fibras nerviosas pequefias (fibras sensitivas)
provocando la pérdida de la sensacion de dolor y temperatura y, mas tarde, las fibras
nerviosas grandes, disminuyendo el umbral de percepcion de vibracion. La neuropatia
motora produce hipotrofia muscular apareciendo dedos en martillo y en garra que

favorecen la protrusion de las cabezas de los metatarsianos.

10



La neuropatia autonémica prdduce sequedad y fisuras en la piel por afectacion de
las fibras simpéticas posganglionares de las glandulas sudoriparas, aumento del fiujo
sanguineo por apertura de comunicaciones arteriovenosas que disminuyen la perfusion de
la red capilar y aumentan la temperatura de fa piel, lo que da lugar a un trastorno postural
en la regulacion del flujo con una respuesta inflamatoria anormal frente a la agresion a los

tejidos. (24 También hay edema neuropatico y aumento de |a presion venosa, (%)

La osteoartropatia neuropéatica o pie de Charcot es una de las peores
consecuencias de la DM en el pie. (26 Puede encontrarse en una fase aguda que puede
confundir con infeccion o en una fase deformante cronica y progresiva caracterizada por la

destruccion indolora de huesos y articulaciones.

En esta situacion, con los traumatismos se produce distension ligamentosa y
microfracturas, y con el peso corporal ocurre una destruccion articular progresiva que da
lugar a fracturas y subluxaciones que son acelerados por el aumento de la reabsorcion
bsea osteoclastica, secundaria a la hiperemia causada por la denervacion simpética de la
microcirculacion. @7 28) Por estas razones, el pie debe estar inmovilizado con férulas,

muleta o silia de ruedas.

La neuropatia, con o sin isquemia asociada, esta implicada en la fisiopatologia de

Ja Ulcera del PD en el 85% a 90% de los casos. (29

Por tanto, el pie insensible, sea bien perfundido o isquémico, debe considerarse
como de alto riesgo de Ulcera. La neuropatia sobre todo, asociada en ocasiones a la
isquemia, junto con el resto de los factores descritos, son los que sittan al PD en riesgo
de ulceracion. Pero es su combinacion con los factores precipitantes o desencadenantes
lo que provoca la ulcera. El factor principal son los traumatismos mecéanicos, térmicos o
quimicos, siendo los méas frecuentes los mecanicos, generalmente por zapatos mal
ajustados en las Ulceras neuroisquémicas o por sobrecarga de presion en los callos

formados en las neuropéticas. (28



ISQUEMIA

En este problema se pueden observar dos alteraciones. En primer lugar, la

macroangiopatia diabética que es la aterosclerosis en los pacientes diabéticos.

Los que ademas presentan alguno de los factores de riesgo mayores de la
enfermedad arteriosclerética (hipertension, hipercolesterolemia y tabaquismo) tienen
mayor probabilidad de desarrollar arteriosclerosis y su mortalidad es mas elevada. La
arteriosclerosis del diabético es de distribucion multisegmentaria y bilateral, con un

predominio distal (troncos infrapopliteos). (30)

LLa macroangiopatia esta implicada en |a etiopatogenia de la Ulcera del PD en 40%
a 50% de los casos, generalmente asociada a neuropatia. En radiografias de las
extremidades inferiores se puede observar la calcificacion de la capa media arterial o
esclerosis de Monckeberg en arterias de calibre mediano, con aparicion de fibrosis y
calcificacion, producida por neuropatia autonoma. Las arterias se vuelven mas duras

aumentando la presion arterial sistélica en el tobillo. G

En segundo lugar, la microangiopatia diabética que existe una amplia controversia

sobre laimportancia real de la microangiopatia en la fisiopatologia del PD.

En los capilares no hay disminucion de la luz, pero si un engrosamiento de la
membrana basal secundario a la hiperglucemia. La gangrena digital con pulsos distales no
es secundaria a la microangiopatia sino a trombosis por toxinas bacterianas necrotizantes,
como las de Staphylococcus aureus. La presencia de microangiopatia no altera el
resultado de |a revascularizacion, ya que cuando se practica, consigue los mismos efectos

que en aquellos que no la tienen. (32

La microangiopatia diabética se implica en la patogenia de la Ulcera neuropatica.
Sin embargo, las lesiones neuropaticas del PD son iguales a aquellas que aparecen en las
neuropatias hereditarias de los no diabéticos o en las neuropatias postraumaticas, donde

la microangiopatia no existe. (30)



2.1.2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS:

LESIONES NEUROPATICAS

El sorbitol, via alternativa del metabolismo de la glucosa, produciria edema
intraneural lo que conduciria a lesion progresiva de la célula de Schwann y a su
desmielinizacion secundaria. El mioinositol interviene en la conduccion nerviosa. Se
concentra cinco veces mas en el nervio que en el plasma, y en la DM, esta disminuido,

con lo que disminuye la velocidad de conduccion, (33:30)

El aumento de sorbitol, al igual que el aumento de glucosa plasmatica serian
responsable de la disminucion del mioinositol. El aumento sostenido de |a glucosa, lleva a
la glicosilacién no enzimética de las proteinas, sobre las mielina glicosilada actian
macréfagos que por endocitosis producen desmielinizacién segmentaria. Estos
mecanismos explican en parte la neuropatia sensitiva (parestesias, disestesias, anestesia
completa), neuropatia autonomica (disminucién de la respuesta vasomotora y glandular,
alteraciones de hidratacion y regulacion térmica de la piel, sequedad, resquebrajamiento,
edema y fisuras) y la neuropatia motora axonal (atrofia muscular y desbalance tendineo).
Otras explicaciones estarian en el andlisis detallado del estrés oxidativo y disfuncién

endotelial. 33

LESIONES ISQUEMICAS

l.as manifestaciones clinicas estan estrechamente relacionadas a la retencion de
lipoproteinas en el espacio subendotelial, llevando al proceso aterégeno que a su vez esta

relacionado a los siguientes eventos



o Alteraciones lipidicas

Son mas frecuentes entre dos a tres veces que en la poblacion normal. Aumento
de triglicéridos, aumento LDL-colesterol, disminucion de HDLcolesterol. Por eso, las metas
del tratamiento son: la reduccién del peso en obesos; glicemia de ayuno de 80 a 100
mg/dL; glucosa postprandial de 100 a 140 mg/dL; hemoglobina glucosilada menor de 7%;
presién arterial menor de 130/80 mmHg; colesterol total menor de 200 mg/dL; HDL-

colesterol mayor de 50 mg/dL; LDL-colesterol menor de 70 mg/dL.
s Alteraciones de la hemostasia

Aumento del fibrindgeno, aumento de la agregacién plaquetaria, aumento de los

factores VIl y X, lo que lleva a un aumento de la tendencia a |a frombosis.
o Glucosilacion de proteinas

Consiste en la reaccion no enzimética entre un glicido y el grupo N-terminal de la
cadena polipeptidica lo que da un compuesto de Amadori. Al aumentar la glucosa,
aumentan los compuestos de Amadori los que pueden en uno de sus procesos de
degradacion transformarse en productos avanzados de glicosilacion (PAG), que se

depositan especialmente en la pared arterial. (39

Las manifestaciones clinicas frecuentes y muy importantes en pacientes con
isquemia son la claudicacion intermitente, dolor en reposo y los pulsos distales ausentes.
Sin embargo, en un grupo de pacientes con isquemia se presentaron asintomaticos con
indice tobillo-brazo menor de 0,9 por lo que es de mucha utilidad el Doppler arterial,
ademaés de ser Util para confirmar el diagnéstico. Cuando hay calcificaciones arteriales
este indice puede ser falso con resultados normales o altos y se debe tomar en cuenta las

ondas y la presion del dedo gordo del pie. 32
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Manifestaciones clinicas adicionales muestran piel fria de color pélido o
enrojecida, delgada, fragil, con brillo y sin vellos. Las ufias suelen estar engrosadas. El
llenado capilar es mayor de dos segundos. Se observa palidez al elevar el miembro. El

tejido celular subcutaneo suele ser atréfico.

Son frecuentes las Ulceras y gangrenas en los talones, regiones laterales y en los
extremos de los dedos. Cuando la perfusion esta alterada hay estancamiento de la sangre

en las arteriolas dilatadas y |a piel toma un color rojo oscuro o azul cianético.

INFECCION

Es frecuente encontrar manifestaciones de calor, rubor o eritema, edema, dolor,
olor fétido y secrecion purulenta. También puede manifestarse con necrosis de los bordes

de la herida, aumento del flujo y tejido desvitalizado. Es multifactorial:

e |a neuropatia y la consiguiente disminucion de la sensibilidad predispone a las
Ulceras a igual que la disminucion del reflejo vasomotor que lleva a disminucién de
sudoracion y a sequedad de la piel y ala aparicion de grietas.

e Lamicosis interdigital produce fisuras.

e La macroangiopatia lleva a insuficiencia arterial con retardo en la cicatrizacion y
deficiente llegada de antibiéticos.

o El desarrollo de derivaciones arteriovenosas de capilares nutricios también predispone
a lesiones de los tejidos.

e Traumas.

La infeccion superficial aguda (Ulceras no complicadas, celulitis): adquiridas en la
comunidad y sin tratamiento antibacteriano, en su mayoria son mohomicrobianas,
Staphylococcus y Streptococcus spp. No siempre es necesario el uso de antibiéticos ni de
la toma de cultivos, especialmente si es superficial. Las Infecciones profundas y/o
crénicas: son polimicrobianas en mas de 50% de los casos, encontrandose dos a tres

gérmenes. (28:39)
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2.1.2.7 CLASIFICACIONES:

a. Clasificacion de Wagner:

CUADRO 1. Clasificacion pie diabético Wagner.

GRADOS

LESION

CARACTERISTICAS

0

Ninguno. Pie de riesgo

Callos, hallux valgus, dedos en
garra

Ulcera superficial

Destruccion del espesor total de la
piel :

Ulcera profunda

Penetra piel, grasa y ligamentos sin
afectar hueso. Infectada

] Ulcera profunda mas absceso | Profunda, secrecion, mal olor
(osteomielitis)
v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie
v Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos
' sistémicos

FUENTE: Benalcazar Freire Francisco y col, Pie Diabético, Manual de Tratamiento Clinico y

Quirdrgico, 1ra Edicion, Quito, Marzo, 2010

b. Clasificacion de Texas:

CUADRO 2. Clasificacion de pie diabético Texas.

ESTUDIO GRADOS
0 | Il 1}
Antes o después; | Lesion superficial Lesion que Lesion que afecta
ulceracion sin afectar afecta tendén o al hueso o
A completamente | tendones o hueso capsula articulacion.
Cicatrizada.
B Infeccion Infeccion Infeccidn Infeccion
C Isquemia lsquemia lsquemia lsquemia
D Isquemia lsquemia Isquemia Isquemia
+ + + _ +
Infeccion Infeccion Infeccién Infeccion

FUENTE: Benalcazar Freire Francisco y col, Pie Diabético, Manual de Tratamiento Clinico y

Quirdrgico, 1ra Edicion, Quito, Marzo, 2010
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2.1.2.8 DIAGNOSTICO:

Se debe tener en cuenta los siguientes criterios: Historia clinica integral, duracion

de la DM, complicaciones, comorbilidad y las clasificaciones del PD antes mencionadas

con ayuda de las manifestaciones descritas anteriormente y las que se describen a

continuacion.

Piel y tejido celular subcutaneo: eritema, celulitis, Ulceras y cambios troficos.
Musculoesqueléticas: inflamacion, osteomielitis, deformidades, movilidad articular
y cargas de presion.

Neurologicas: sensibilidad al monofilamento y térmica, vibracion y reflgjo
aquiliano. '

Vasculares: temperatura, color, rubor, pulsos, Ulceras/ gangrena.

Bajo estos criterios de evaluacion clinica se debe solicitar los examenes

complementarios que nos serviran de ayuda diagnéstica y de evaluacion para el paciente,

como.

Laboratorio: glicemia, hemograma, hemoglobina glicosilada, perfil de lipidos,
cuitivo. Creatinina, aspartato aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa
(ALT), alblmina.

Iméagenes: radiografia del pie, gammagrafia segmentaria del pie, tomografia y/o
resonancia magnética. La radiografia tiene baja sensibilidad diagnéstica y tiene
alta especificidad cuando hay destruccion del hueso en la zona de la herida. Estas
lesiones generalmente no se pueden ver en la las primeras semanas por lo que se
solicita gammagrafia que tiene alta sensibilidad y es (til cuando el resultado es
negativo con lo que se descarta osteomielitis. Cuando el resultado es positivo no
se puede confirmar el diagnostico por su baja especificidad y se sugiere solicitar
Resonancia Magnética que es més especifica y puede orientar para el curetaje y
cultivo de hueso en casos dificiles.

Estudio vascular no invasivo: Doppler arterial (indice tobillo-brazo y ondas).



2.1.2.9 TRATAMIENTO

El tratamiento debe enfocarse, principalmente, a los mecanismos patogénicos
desencadenantes y ser multidisciplinario. Se puede hablar de un esquema general en el
enfoque de la terapéutica del pie diabético: primero el control del estado metabdlico y

después el tratamiento especifico, dependiendo del grado de afectacion clinica. )
A) Tratamiento médico

Como en todo paciente con patologia vascular lo primario es controlar todos los
factores de riesgo cardiovascular: detencion del tabaquismo; normalizar niveles de

colesterol y triglicéridos; control metabdlico estricto de la glicemia.

Manejo de la claudicacién intermitente: plan de marcha controlada: caminar
aproximadamente 20 a.30 cuadras diarias; tratamiento farmacologico: pentoxifilina (mejora

las propiedades hemorreologicas), cilostazol (efecto vasodilatador). (2%

Medicamentos: Regranex gel es un medicamento aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) para el tratamiento de Glceras en el pie del diabético. Antibiéticos: Se
pueden usar antibidticos para prevenir la infeccion. Es posible que necesite tomar el

medicamento durante 4 a 6 semanas. (29

Control de Glicemia: Las Ulceras infectadas son propensas a causar niveles altos de
azucar en la sangre, lo que disminuye la respuesta inmune y previene la curacion de
heridas. Por lo tanto, el nivel mejorado de control de aztcar en la sangre ayuda a combatir

las infecciones y curar las heridas, (22.27)



B) Tratamiento antibiotico

1) Primer evento y sin compromiso de la extremidad: Manejo ambulatorio con
antibioticos via oral por dos semanas.
~ a. Cefalosporina primera generacion (cefalexina), 500 mg, cada 6 horas.
b. Clindamicina, 300 mg, cada 8 horas.
c. Dicloxacilina, 500 mg, cada 6 horas.
d. Levofloxacino, 500 a 750 mg, cada 24 horas.

2) Ulcera recidivante, celulitis extensa en miembro inferior, compromiso articular u
6seo Manejo hospitalario con antibistico intravenoso. El tiempo varia dependiendo
de la condicion clinica del paciente:

a. Ceftazidima, 1g, EV, cada 8 horas, mas clindamicina, 600 mg, EV, cada 8
horas. _

b. Ceftriaxona, 19, EV, cada 12 horas, mas clindamicina, 600 mg, EV, cada
8 horas. |

c. Ciprofloxacino, 400 mg, EV, cada 12 horas, mas clindamicina, 600 mg,
EV, cada 8 horas.

3) Infecciones que amenazan la vida, sospecha de meticilinorresistencia o
multirresistencia, alta la frecuencia de Staphylococcus meticilinorresistente y
Pseudomonas multirresistente, por lo que se éugiere orientar en este sentido la
terapia antibiotica:

a. Vancomicina, 1.¢, EV, cada 12 h, més ceftazidima, 1 g, EV, cada 8 h, mas
clindamicina, 600 mg, EV, cada 8 h.

b. Vancomicina, 1g, EV, cada 12 h, mas meropenem, 500 mg, EV, cada 8 h,
mas moxifloxacino, 400 mg, VO, cada 24 h.

4) Osteomielitis

El periodo minimo de tratamiento antibiético es tres meses y puede durar seis
meses a un afio. Para acortar este tiempo se debe realizar curetaje o extraccion de
huesos infectados y desvitalizados. De los pacientes amputados, todos presentaron

neuropatia y ausencia de pulso distal. Las Ulceras cicatrizaron en 94,12%. ©)



5) Tratamiento hipolipemiante

Existen varias alternativas pero se prefiere atorvastatina, 20 a 40 mg/comida.

6) Tratamiento para laisquemia

Salvo contraindicaciones o eventos adversos casi todos usan acido acetilsalicilico.

Clopidogrel esta indicado en casos que se justifique el costobeneficio. Cilostazol por su

efecto vasodilatador y antiagregante plaquetario con los resultados clinicos es una buena

alternativa. Pentoxifilina, ademas de ser vasodilatador, mejora la viscosidad, por lo que

también es considerado como una alternativa. El uso de prostaglandina E1 en casos

especiales de salvataje podria justificar su uso.

3.

Tratamiento quirargico

Injerto de Piel: E! injerto de piel de bioingenieria o de piel humana puede ser
utilizado para tratar las Ulceras en el pie diabético, las cuales no logran curarse
con tratamientos convencionales. Los injertos de piel han mostrado acelerar el
proceso de curacién.

Cirugia: Se suele necesitar la extraccion del tejido muerto, o debridacion,
alrededor de la herida para limpiarla y facilitar el proceso de curacion. La cirugia
de bypass para mejorar el flujo de sangre dentro de las arterias de las piernas
puede ayudar con la curacion de heridas y prescindir de amputaciones. Como
ultimo recurso, se puede necesitar cirugia de amputacion para detener la
propagacion de la infeccion,

Amputacion: Es el Ultimo recurso para evitar la complicacion 0 muerte del
paciente con PD. Toda amputacién que se realiza en el pie se denomina menor y
las que se realizan por arriba del tobillo, incluyendo la infracondilea y

supracondilea, se denominan mayores. Es preferible una amputacién menor
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porque con esta el paciente casi siempre puede caminar por si solo. Cuando es
amputacion mayor, el paciente debera usar en forma permanente una muleta,

protesis o silla de ruedas si quiere desplazarse.

Con la amputacién mayor, €l paciente entra a una discapacidad que deteriora su
salud y calidad de vida por lo que necesita mayor apoyo de su familia y de la sociedad. Se
indica amputacién mayor cuando un miembro isquémico no se puede revascularizar o es
afectado por osteomielitis difusa que no responde al tratamiento y amenaza la vida del

paciente.

4. Terapia de Oxigeno Hiperbarico: Aparentemente ayuda a reducir las
amputaciones mayores. Las personas con heridas que no sanan son colocadas
en una camara. Se bombea oxigeno puro, lo cual satura la sangre con oxigeno.
Esta sangre rica en oxigeno ayuda a formar nuevos vasos sanguineos, lo cual

ayuda a sanar la herida, (25.30)
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2.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

221,

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En Colombia — 2008, Silvia Leonor Baste et al, realizaron un trabgjo de tesis
fitulado “La Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) y su relacién con la
efectividad en el tratamiento y control del pie diabético”. Tipo prospectivo,
comparativo con el objetivo de establecer si |a oxigenoterapia hiperbarica (OHB),
reportd que se identificaron los pacientes fueron repartidos en 2 grupos (A y B)
en relacion a la terapia en discusion repartiendo 15 pacientes en cada grupo. A
los 2, se les realizo curaciones diarias con solucion saling, rifamicina, colagenasa,
gasa parafinada y vendaje de gasa. La OHB es una medida terapéutica muy
efectiva y segura, que reduce la amputacion en pacientes con pie PD, obteniendo

asi, una mejor evolucion. (39

En Cuba - 2013, Daniel Rodriguez y Armando Gonzalez, en su investigacion
titulada “Caracterizacion de pacientes con pie diabético” de tipo descriptivo,
retfrospectivo de los casos que ingresaron durante un periodo de 15 meses con el
diagnostico de pie diabético segln la clasificacion de Wagner, en el Servicio de

Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Militar de Holguin. Reportaron que:

a) El pie diabético representé el 53 % del total de ingresos en el servicio.

b) Laedad mediade los pacientes fue 64,8 afios.

-¢) Se observd un predominio entre los 51 a 60 afios de edad, y mayor frecuencia

en los grados 1y 2 de la clasificacion de Wagner, con 25 pacientes en cada
uno.

d) Se destaco el pie diabético neuroinfeccioso de la clasificacién de Mc Cook con
el 38,35 % del total. %)
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En el 2013, en México, Olga Rosa Brito y colaboradores, en su trabajo de
investigacion titulada: “Indice tobillo-brazo asociado a pie diabético. Estudio
de casos y controles™. Se evaluaron 60 pacientes diabéticos con edad entre 20
y 70 afos; los cuales fueron divididos de acuerdo a la presencia de pie diabético
(casos), y controles a pacientes sin lesion en sus pies y sin otras comorbilidades.
Las variables estudiadas incluyeron: glucosa, colesteral, triglicéridos, indice de
masa corporal, presion arterial, indice tobillo-brazo, practica de ejercicio,
tabaquismo y alcoholismo. Concluyeron que: la edad promedio de 55 afios para
los casos y 56 afios para los controles (p = 0.548), con un promedio de evolucion
de la enfermedad de 15 afios para ambos grupos. No se observaron diferencias
en las variables metabdlicas. Antecedente de tabaquismo se asociaron al
desarrollo de enfermedad arterial periférica. En cambio €l gjercicio demostré ser

un factor protector. 37)

En Espafa - 2013, Mc';rales Florat JL et al. En su trabajo de investigacion titulada
“reduccion del indice de amputaciones mayores por tlcera de pie diabético,
con el uso del Heberprot-P”. Tipo énalitic’o, identificandose 214 pacientes que
recibieron tratamiento, presentaron lesiones clasificadas de grado 3, 4,5 segln
Wagner Merrit, la evolucion de Ids pacientes fue satisfactoria, 201 salvaron su
extremidad para un (93.93%), fueron amputados 13 pacientes para (6.08%). Se
aprecia una significativa reduccién del indice de amputaciones mayores en los
pacientes tratados con Heberprot- P, hechos que avalan la importancia de su

empleo local en el pie diabético. 39
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2.2.2.

En Ecuador — 2014, Tamayo Freire, Maria Alexandra, en el trabajo de tesis
titulada “influencia de un tratamiento integral de pie diabético en Ia
disminucion del indice de amputaciones de los pacientes atendidos en la
unidad de pie diabético del hospital provincial general docente riobamba,
durante el periodo enero - septiembre de 2013” de tipo retrospectivo
Concluyeron que de los 34 pacientes, 18 de sexo femenino (52,9%). La edad
promedio fue 65,2 afios. El tiempo promedio de enfermedad de diabetes fue 14
afios. El 88,2% tenia antecedente de Neuropatia, 50% hipertensién arterial, 15
pacientes presentaron ulceras previas y 12 de ellos habian recibido tratamiento
quirargico amputacion) por la lesion. En relacion al tratamiento recibido el 70%
utiliza insulina, para el manejo de la infeccion se utilizé terapia combinada en el
59% de pacientes, a todos los pacientes se les aplico el FCEH, estimulando la
cicatrizacion total de las ulceras en un 68% y el 34% presento una estimulacion
parcial o nula a la cicatrizacion, la cual tuvo una asociacion con la HbA1c. 9%
(p<0.04). (39

ANTECEDENTES NACIONALES:

En el 2010, Gabriel Vidal Dominguez, en su trabajo de investigacion:”Factores de
riesgo de amputacién en el pie diabético.” Tipo observacional, retrospectivo,
caso control. reportaron qbe: ,

a. Elgradode lesic’;n (Wagner) correlaciono en forma directa y significativa
con la probabiﬁdéd de amputacion (coeficiente de Pearson 0,6, p= 0,01;
02 p <0,001). |

b. El Wagner IV tdvo mayor OR = 8,0 (1C95% 3,12-20,53). El Wagner
relacionado al tiﬁ)o de amputacion tuvo correlacion con coeficiente de
Pearson 0,55 y'p§= 0,01.

c. E nivel de ausiencia de pulso tuvo significante asociacién con la

probabilidad de amputacién, fO2 p < 0,001 (Pearson 0,547 con p <
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0,001) siendo el mayor OR =7'79 (1C95% 3,07-19,80) para ausencia de

pulso pedio y tibial posterior.

d. En la poblacion estudiada el grado de lesion y el nivel de ausencia de

pulso correlacionaron directa y significativamente con |a probabilidad de

amputacion mayor. (40)

En Lima - 2010, Teresa Mendizébal et al, en su frabagjo de investigacion

“Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con diabetes

tipo 2 y microangiopatias.” Tipo descriptivo. Concluyeron que en la

microangiopatia se presentd en 52% de pacientes del estudio. Los pacientes sin

complicaciones tuvieron menor edad, menor tiempo de enfermedad vy

antecedentes familiares de diabetes; mayor nivel educativo y socioecondmico;

mejor estado nutricional y menor nivel de glicemia. (41)

En Lima - 2012, Harold Lizardo Torres Aparcana et al, en su trabgjo de

investigacién “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes

hospitalizados por pie diabético en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre

2006 y 2008, Lima-Perud.” Tipo transversal. concluyendo en:

a.

b.

C.

Se evaluaron 166 pacientes, 125 de sexo masculino (75.3%). La edad
promedio fue 59.4+12.0 afios.

El tiempo promedio de enfermedad de diabetes fue 12.5+8.1 afios.

El 35.5% tenia antecedente de hipertension arterial, 6.6% dislipidemia,
3.0% de infarto de miocardio, 2.4% de enfermedad cerebro vascular y e

47 6% de consumo de tabaco.

d. 41 pacientes tenian antecedente de Ulcera previa en pie y el 70.7% de

ellos habian recibido algtn tratamiento quirargico por la lesion. El 95.2%
presentaba neuropatia diabética y 48.8% insuficiencia arterial periférica
(IAP).
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e. Recibieron tratamiento quirirgico 125 pacientes: 27 (21.6%) limpieza

f.

quirargica, 40 (32.0%) amputacion menor y 58 (46.4%) amputacion
mayor. El 63.4% de los pacientes con neuropatia y el 84.7% de los que
presentaban IAP fueron sometidos a algin tipo de amputacion.

De estos factores de riesgo, solo se encontré asociacion entre amputacion
e IAP (p<0.001). 42
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2.3 HIPOTESIS.

231 HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y terapéuticas del pie diabético en
pacientes internados en €l Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazoénico de
Yarinacocha en el afio 2013, son similares a |o reportado por investigaciones nacionales e

internacionales.

Ho: Las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas- y terapéuticas del pie diabético en
pacientes internados en el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de
Yarinacocha en el afio 2013, no son similares a lo reportado por investigaciones

nacionales e internacionales.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi1: Las caracteristicas epidemiolégicas del pie diabético en pacientes internados en el
Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2013, son

similares a lo reportado por investigaciones nacionales e internacionales.

Ho1: Las caracteristicas epidemioldgicas del pie diabético en pacientes internados en el
Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2013, no

son similares a lo reportado por investigaciones nacionales e internacionales.
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Hi2: Las caracteristicas clinicas del pie diabético en pacientes internados en el Hospital
Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2013, son similares

alo reportado por investigaciones nacionales e internacionales.

Ho2: Las caracteristicas clinicas del pie diabético en pacientes internados en el Hospital
Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2013, no son

similares a lo reportado por investigaciones nacionales e internacionales.

Hi3: Las caracteristicas terapéuticas del pie diabético en pacientes internados en el
Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2013, son

similares a lo reportado por investigaciones nacionales e internacionales.

Ho3: Las caracteristicas terapeuticas del pie diabético en pacientes internados en el
Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2013, no

‘son similares a lo reportado por investigaciones nacionales e internacionales.

2.4.VARIABLES DE ESTUDIO.
V1. Caracteristicas epidemiologicas del pie diabético.
V2. Caracteristicas clinicas del pie diabético.

V3. Caracteristicas terapéuticas del pie diabético.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
V1. Son caracteristicas del ambiente, | Son caracteristicas
agente y socio demogréficos del | huésped (edad, sexo, talla,
Caracteristicas | paciente. peso, tipo de diabetes), del
epidemiolégicas ambiente  (procedencia
del pie diabético. | ocupacion) y del agente.
V2. Son los diferentes estadios | Signos y sintomas segun la

clinicos que puede presentar el | clasificacion de Wagner.
Caracteristicas | paciente.
clinicas del pie
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diabético.

V3.
Caracteristicas
terapéuticas del
pie diabético.

Conjunto de

del pie diabético.

terapéuticos médicos y quirGrgicos

regimenes | Tratamientos

médicos vy
quirtrgicos indicados por los
médicos de cada servicio de
medicina y cirugia.

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

fesion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE
MEDICION
Edad Nominal
Sexo Nominal
Factores del huésped [T Nominal
Peso Nominal
vi. Tipo de diabetes Nominal
Factores ambientales Procedencia Nominal
Ocupacion Nominal
Caracteristicas Antecedentes terapé'uﬁoos Nom? nal
epidemiologicas Aptecedep'tes trat{matlcos Norryna!
Antecedentes Hipertension arterial Ordinal
epidemiologicos Dislipidemia Ordinal
Obesidad Ordinal
Control glucémico Ordinal
) ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Fiebre Duracion Nominal
Alteraciones vasculares | Claudicacion Nominal
V2. Isquemia vascular periférica Nominal
L Alteraciones Neuropatia Nominal
Caragtgrlstlcas neurologicas
olinicas Caracteristicas de la | Clasificacion de Wagner Ordinal

29




VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
V3. Tratamiento Médico Educacion nutricional Nominal
Caracteristicas
terapéuticas
Tratamiento farmacolégico Nominal
Limpieza quirdrgica Nominal
Tratamiento Quirtirgico Amputacién menor Nominal
Amputacién mayor Nominal
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CAPITULO Ill:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1.TIPO DE INVESTIGACION.
No experimentgl, descriptivo, retrospectivo y transversal.
No experimental porque no se manipula variables.
Descriptivo porque.describe la realidad tal como se presenta.
Retrospectivo porque se recoge informacion de hechos ya ocurridos.

Segun el estudio y secuencias de estudio, es transversal, porque se tomé un

periodo de tiempo pasado.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION.

No experimental, transversal y descriptivo.

3.3. AREA DE ESTUDIO.

Se realizara €l estudio en pacientes internados por pie diabético en el Hospital
Regional de Pucallpa y en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el departamento

de Ucayali — Peru.
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3.4.POBLACION, MUESTRA.
POBLACION:

Estuvo representado por 68 pacientes con llicera de pie diabético que acudieron
al Hospital Regional de Pucallpa (37 pacientes) y al Hospital Amazénico de
Yarinacocha (31 pacientes) entre Enero a Diciembre de 2013, voluntariamente o
referidos de otros hospitales o unidades de salud. No se realizara el calculo de la

muestra, pues se trabajara con todo el grupo.

MUESTRA:

No aleatoria, tipo universo muestra, No probabilistico, por conveniencia.

3.5.CRITERIOS DE SELECCION.
3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes mayores de 18 afios.

o Pacientes que fueron atendidos en el periodo de enero a diciembre de 2013.

¢ Pacientes interados con el diagnostico al alta de pie diabético en el Hospital

Regional de Pucallpa y en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

o Tener lesiones ulcerosas en el pie de tipo Warner | en adelante.

o Pacientes que hayan aceptado el manejo terapéutico de Pie Diabético.

¢ No presentar patologias como: accidentes traumaticos en miembros inferiores en
- pacientes sin Diabetes mellitus. Evitando otras patologia inmiscuidas en formacion

de Ulceras.
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3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afios.
o Pacientes que no fueron atendidos en el periodo de enero a diciembre de 2013.
¢ Pacientes con Diabetes Mellitus internados pero sin diagnostico de alta por pie

diabético en el Hospital Regional de Pucallpa y en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha.
¢ Pacientes que no hayan aceptado el manejo terapéutico de Pie Diabético.

¢ Pacientes que hayan abandonado en tratamiento.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Previa autorizacion del Director del Hospital Regional de Pucallpa y del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, se revisaran las historias clinicas y se tomaran los datos
epidemiologicos, clinicos y terapéuticos de los pacientes diagnosticados por pie

diabético mediante un formato, para lograr el objetivo planteado.

3.7.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El formato donde se sacara los datos para la investigacion, esta cbnformado por la
ficha de evaluacion epidemiolc')gica, clinica y terapéutica ad hoc, que se adjunta en el

anexo 1, el cual es validado por la revision de expertos y por la prueba piloto.

3.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos de las variables cualitativas y cuantitativas seran tabulados con la

ayuda del Software Microsoft Excel y el SPSS versién 2.2 para Windows 8.
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Durante el andlisis estadistico se requiri¢ de |as siguientes pruebas:

- Medidas estadisticas descriptivas: promedios, media aritmética, moda,
rangos, desviacion estandar y porcentuales.

- Los resultados obtenidos seran presentados en tablas y gréaficos
estadisticos representados mediante el softwa-re tipo EXCELL para
Windows 8, para posterior discusion y conclusion de la informacion

obtenida.

Con la recoleccion de datos en ambos hospitales, se realizé la comparacion de
datos, y asi establecer una guia epidemioldgica, clinica y terapéutica del pie diabético,
y mejorar la atencion brindada en los hospitales; ademas determinar la epidemiologia

actual de los pacientes con Pie Diabético.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
41. PRESENTAC.E)N bE RESULTADOS

GRAFICO 1

Distribiscion de pacientes con pie diabético segn hospitales MINSA - Ucayali, 2013

HOSPITAL

R HOSPITAL YARINACOCHA S HOSPITAL REGIONAL

FUENTE: Tabla 1 — anexo 2

Grafico 1: sefala que 68 pacientes fueron estudiados, representando el 100%. 31
pacientes fueron atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha que representa el
46%. 37 pécientes fueron atendidos e_n' el Hospital Regional de Pucallpa que representa el
54%. o
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GRAFICO 2
Distribucion de pacientes con pie diabético segun servicio de los hospitales

MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 2 — anexo 2

Grafico 2: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha; 20 pacientes fueron internados
en el servicio de medicina que representa el 64.5%. 11 pacientes fueron internados en el
servicio de cirugia que representa el 35.5%. En el Hospital Regional de Pucallpa; 20
pacientes fueron internados en el servicio de medicina que representa el 54,1%. 17
pacientes fueron internados en el servicio de cirugia que representa el 45.9%. Se debe
considerar que la sumatoria de los pacientes, independientemente del hospital, por cada

servicio de medicina y de cirugia, es de 40 y 28 pacientes respectivamente.
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GRAFICO 3
Distribucion de pacientes con pie diabético segun etapas de vida de los hospitales

MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 3 — anexo 2

Grafico 3: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha; 15 pacientes son adultos (30 - 59
afios) que representa el 48.4%. 16 pacientes son adultos mayores (mayor a 60 afios) que
representa el 51.6%. En el Hospital Regional de Pucallpa; 21 pacientes son adultos (30
- 59 afos) que representa el 56.8%. 16 pacientes son adultos mayores (mayor a 60 afios)
que representa el 43.2%. Se debe considerar que la sumatoria de los pacientes,
independientemente del hospital, por |a etapa de vida adulta y adulta mayor, es de 36 y 32

pacientes respectivamente.

37



GRAFICO 4

Distribucién de pacientes con pie diabético segun genero de los hospitales

MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla4 — anexo 2

Grafico 4: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha; 12 pacientes son del género
masculino que representa el 38.7%. 19 pacientes son del género femenino que representa
el 61.3%. En el Hospital Regional de Pucallpa; 21 pacientes son del género masculino
que representa el 56.8%. 16 pacientes son de género femenino due representa el 43.2%.
Se debe considerar que la sumatoria de los pacientes, independientemente del hospital,

por género masculino y femenino, es de 33 y 35 pacientes respectivamente.
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GRAFICO 5:
Distribucion de pacientes con pie diabético seglin estado civil de los hospitales

MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 5 - anexo 2

Grafico 5: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun la dlasificacion por estado
civil; 1 paciente fue soltero que representa el 3.2%. 16 pacientes fueron casados que
representan el 51.6%. 4 pacientes fueron viudos que representan el 12.9%. 10 pacientes
fueron convivientes que representan el 32.3%. En el Hospital Regional de Pucallpa; se
identificaron 25 pacientes casados que representan el 67.6%. 1 paciente viudo que
representan el 2.7%. 11 pacientes convivientes que representan el 29.7%. Se debe
considerar que la sumatoria de los pacientes, independientemente del hospital, por la
estado civil soltero, casado, viudo y conviviente, es de 1; 41; 5 y 21 pacientes

respectivamente.
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GRAFICO 6

Distribucion de pacientes con pie diabético segtin procedencia de los hospitales

MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 6 — anexo 2

Grafico 6: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segln la clasificacion por
procedencia; 7 paciente proceden del distrito de Calleria, representado el 22.6%. 12
pacientes proceden del distrito de Yarinacocha que representan el 38.7%. 2 pacientes
proceden del distrito de Manantay que representan el 6.5%. 10 pacientes proceden de
otros lugares que representan el 32.3%. En el Hospital Regional de Pucallpa; 12
pacientes proceden del distrito de Calleria, representado el 32.4%. 10 pacientes
procedentes del distrito de Yarinacocha que representan el 27%. 5 pacientes proceden del
distrito de Manantay que representan el 13.5%. 10 pacientes fueron de otros lugares que

representan el 32.3%.
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GRAFICO7

Distribucion de pacientes con pie diabético segun nivel de instruccién de los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013
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'FUENTE: Tabla 7 - anexo 2
Grafico 7: el Hospital Amazoénico de Yarinacocha segun la clasificacion por nivel de instruccidn
se identificaron; 4 pacientes con primaria incompleta que representa el 12.9%. 8 pacientes con
primaria completa que representa el 25.8%. 7 pacientes con secundaria incompleta que representa
el 22.6%. 10 pacientes con secundaria competa que representa el 32.3%. 1 paciente con nivel
superior incompleto que representa el 3.2%, y 1 paciente con nivel superior completo que
representa el 3.2%. En el Hospital Regional de Pucallpa; se identificaron 1 paciente con primaria
incompleta que representa el 2.7%. 10 pacientes con primaria completa que representa el 27%. 6 _
pacientes con secundaria incompleta que representa el 16.2%. 11 pacientes con secundaria
competa que representa el 29.7%. 6 pacientes con nivel superior incompleto que representa el

16.2%, y 3 paciente con nivel superior completo que representa el 8.1%.
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GRAFICO 8

Distribucion de pacientes con pie diabético segun tipo de diabetes mellitus de los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 8 — anexo 2

Grafico 8: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha se obtuvo, 2 pacientes son
diabéticos tipo 1 que representa el 6.5%. 29 pacientes son diabéticos tipo 2 que
representa el 93.5%. En el Hospital Regional de Pucallpa; 1 paciente es diabético tipo 1
que representa el 2.7%. 36 pacientes son diabéticos tipo 2 que representa el 97.3%. Se
debe considerar que la sumatoria de los pacientes, independientemente del hospital, por

¢l tipo de diabetes mellitus, tipo 1y tipo 2, es de 3 y 65 pacientes respectivamente.
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GRAFICO 9

Distribucion de pacientes con pie diabético segin debut de diabetes de los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 9 — anexo 2

Grafico 9: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha se obtuvo; 6 pacientes diabéticos
con inicio de diabetes menor a 5 afios que representa el 19.4%. 25 pacientes diabéticos
con inicio de diabetes mayor a 5 afios que representa el 80.6%. En el Hospital Regional
de Pucallpa; 8 paciente diabéticos con inicio de diabetes menor a 5 afios que representa
el 21.6%. 29 pacientes diabéticos con inicio de diabetes mayor a 5 afios que representa el
78.4%. Se debe considerar que la sumatoria de los pacientes, independientemente del
hospital, por el debut de |a diabetes < de 5 afios y > de 5 afios, es de 14 y 54 pacientes

respectivamente.
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GRAFICO 10

Distribucion de pacientes con pie diabético segtin antecedentes familiares de los
hospltales MINSA - Ucayall 2013
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FUENTE: Tabla 10 — anexo 2

Grafico 10: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segln antecedentes familiares solo de
diabetes mellitus; 5 pacientes tienen padres y hermanos con antecedente de diabetes,
representado el 16.1%. 6 pacientes tienen a ambos padres con antecedente de diabetes que
representa el 19.4%. 3 pacientes tienen a hermanos con antecedente de diabetes que representa
el 9.7%. 9 pacientes tienen a solo madre con antecedente de diabetes que representa el 29%. 2
pacientes tienen a solo padre con antecedente de diabetes que representa el 6.5%. 6 pacientes no
presentan antecedente familiares con diabetes que representa el 19.4%. En el Hospital Regional
de Pucallpa; 1 pacientes tienen padres y hermanos con antecedente de diabetes, representado el
2.7%. 10 pacientes tienen a ambos padres con antecedente de diabetes que representa el 27%. 6
pacientes tienen a hermanos con antecedente de diabetes que representa el 16.2%. 9 pacientes
tienen a solo madre con antecedente de diabetes que representa el 24.3%. 3 pacientes tienen a
solo padre con antecedente de diabetes que representa el 8.1%. 8 pacientes no presentan

antecedente familiares con diabetes que representa el 21.6%.
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GRAFICQ 11

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun antecedentes patoldgicos de los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 11 — anexo 2

Grafico 11: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segun antecedentes patolégicos;
5 no presentaron antecedentes patoldgicos, representado el 16.1%. 7 pacientes tienen
hipertension arterial como antecedente que representa el 22.6%. 1 paciente tienen
obesidad como antecedente que representa el 3.2%. 8 pacientes son fumadores como
antecedente que representa el 25.8%. 7 pacientes presentan patologia vasculares como
antecedente que representa el 22.6%. 3 pacientes presentan mas de 3 patologias como
antecedentes que representa el 9.7%. En el Hospital Regional de Pucallpa. 13 no
presentaron antecedentes patologicos, representado el 35.1%. 11 pacientes tienen
hipertension arterial como antecedente que representa el 29.7%. 6 pacientes son
fumadores como antecedente que representa el 16.2%. 3 pacientes presentan patologia
vasculares como antecedente que representa el 8.1%. 4 pacientes' presentan mas de 3

patologias como antecedentes que representa el 10.8%.
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GRAFICO 12

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género vs etapas de vida de los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 12 — anexo 2

Grafico 12: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun clasificacion por género
masculino; 8 pacientes fueron internados en el servicio de medicina que representa el
66.7%. 4 pacientes fueron internados en el servicio de cirugia que representa el 33.3%.
Por género femenino; 12 pacientes fueron internados en el servicio de medicina que
representa el 63.2%. 7 pacientes fueron internados en el servicio de cirugia que
representa el 36.8%. En el Hospital Regional de Pucallpa segun clasificacion por
género masculino; 12 pacientes fueron internados en el servicio de medicina que
representa el 57.1%. 9 pacientes fueron internados en el servicio de cirugia que
representa el 42.9%. Por género femenino; 8 pacientes fueron internados en el servicio de
medicina que representa el 50%. 8 pacientes fueron internados en el servicio de cirugia

que representa el 50%.
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GRAFICO 13

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género vs etapas de vida de los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013

GENERO - ETAPAS DE VIDA

® Frecuencia # Porcentaje

70 5830 L 0 s790. fL8 Tl

60 : '

50

40

30

20

10

0 . ) d e y E oy N B ;;
"ADULTO ADULTO ADULTO ADULTO:ADULTO ADULTO'ADULTO ADULTO:
' MAYOR . MAYOR MAYOR' MAYOR ’

MASCULINO | FEMENINO  MASCULINO | FEMENINO

HOSPITAL YARINACOCHA HOSPITAL REGIONAL

FUENTE: Tabla 13 — anexo 2

Grafico 13: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segun clasificacion por genero
masculino; 7 pacientes son adultos (30 - 59 afios) representando el 58.3%. 5 pacientes
adultos mayores (>60 afios) representando el 41.7%. Por género femenino; 8 pacientes
son adultos (30 - 59 afios) representando el 42.1%. 11 pacientes adultos mayores (>60
afios) representando el 57.9%. En el Hospital Regional de Pucallpa segun clasificacién
por género masculino; 13 pacientes son adultos (30 - 59 afios) representando el 61.9%. 8
pacientes adultos mayores (>60 afios) representando el 38.1%. Por género femenino; 8
pacientes son adultos (30 - 59 arios) representando el 50%. 50 pacientes adultos mayores

(>60 afios) representando el 50%.
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GRAFICO 14

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género vs estado civil de los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 14 — anexo 2

Grafico 14: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun clasificacion por género
masculino; 1 paciente soltero que representa el 8.3%. 5 pacientes casados que
representan el 41.7%. 2 pacientes viudos que representa el 16.7%. 4 pacientes
convivientes que representan el 33.3%. Por género femenino; 11 pacientes casadas que
representan el 57.9%. 2 pacientes viudas que representa el 10.5%. 6 pacientes
convivientes que representan el 31.6%. En el Hospital Regional de Pucallpa segun
clasificacion por género masculino; 18 pacientes casados que representan e 85.7%. 3
pacientes convivientes que representan el 14.3%. Por género femenino; 7 pacientes
casadas que represe'ntan el 43.8%. 1 paciente viuda que representa el 6.3%. 8 pacientes

convivientes que representan el 50%.
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GRAFICO 15

Distribucién de los pacientes con pie diabético del Hospital Amazoénico de Yarinacocha

segun género y nivel de instruccién MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tebla 15 - anexo2

Grafico 15. En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun clasificacion por género
masculino; 3 paciente con primaria incompleta que representa el 25%. 3 pacientes con
secundaria incompleta que representa el 25%. 5 pacientes con secundaria competa que
representa el 41.7%. 1 pacientes con nivel superior completo que representa ef 8.3%. Por
el género femenino; 4 pacientes con primaria incompleta que representa el 21.1%. 5
pacientes con primaria completa que representan el 26.3%. 4 pacientes con secundaria
incompleta que representa el 21.1%. 5 pacientes con secundaria competa que representa

el 26.3%. 1 pacientes con nivel superior incompleto que representa el 5.3%.
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GRAFICO 16

Distribucion de los pacientes con pie diabético del Hospital Regional de Pucallpa segin

género y nivel de instruccion MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 15 — anexo 2

Grafico 16: En el Hospital Regional de Pucallpa segln clasificacion por género
masculino; 1 paciente con primaria incompleta que representa el 4.8%. 7 pacientes con
primaria completa que representa el 33.3%. 3 pacientes con secundaria incompleta que
vrepresenta el 14.3%. 7 pacientes con secundaria competa que representa el 33.3%. 2
pacientes con nivel superior incompleto que representa el 9.5%. 1 paciente con nivel
supérior completo que representa el 4.8%. Por el género femenino; 3 pacientes con
primaria completa que representa el 18.8%. 3 pacientes con secundaria incompleta que
representa el 18.8%. 4 pacientes con secundaria competa que representa el 25%. 4
pacientes con nivel superior incompleto que representa el 25%. 2 pacientes con nivel

superior completo que representa el 12.5%.
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GRAFICO 17

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y tipo de diabetes mellitus de
los hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 16 — anexo 2

Grafico 17: En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segin clasificacion por género
masculino; 2 pacientes son diabéticos tipo 1 que representa el 16.7%. 10 pacientes son
diabéticos tipo 2 que representa el 83.3%. Por el género femenino; 19 pacientes es
diabético tipo 2 que representa €l 100%. En el Hospital Regional de Pucallpa segun
clasificacién por género masculino; 21 pacientes son diabéticos tipo 2 que representa el
100%. Por el género femenino; 1 paciente es diabético tipo 1 que representa el 6.3%. 15

pacientes son diabéticos tipo 2 que representa el 93.8%.
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GRAFICO 18

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y debut de diabetes mellitus de
los hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 17 — anexo 2

Grafico 18: En e! Hospital Amazénico de Yarinacocha segtn clasificacion por el género
masculino 2 pacientes diabéticos con inicio de diabetes menor a 5 afios que representa el
16.7%. 10 pacientes diabéticos con inicio de diabetes mayor a 5 afios que representa el
83.3%. Por €l género femenino; 4 paciente diabéticos con inicio de diabetes menor a 5
afios que representa el 21.1%. 15 pacientes diabéticos con inicio de diabetes mayor a 5
afios que representa el 78.9%. En el Hospital Regional de Pucalipa por el género
masculino 7 pacientes diabéticos con inicio de diabetes menor a 5 afios que representa el
33.3%. 14 pacientes diabéticos con inicio de diabetes mayor a 5 afios que representa el
66.7%. Por el género femenino; 1 paciente diabéticos con inicio de diabetes menor a 5
afios que representa el 6.3%. 15 pacientes diabéticos con inicio de diabetes mayor a 5

afnos que representa el 93.8%.
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GRAFICO 19

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y antecedentes patoldgicos de
los hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 18 — anexo 2

Grafico 19 segin la clasificacion por género se obtuvo; por el género masculino 8 no presentaron
antecedentes patologicos, representado el 24.2%. 7 pacientes tienen hipertension arterial como
antecedente que representa el 21.2%. 10 pacientes son fumadores como antecedente que
representa e 30.3%. 5 pacientes presentan patologia vasculares como antecedente que
representa el 15.2%. 3 pacientes presentan mas de 3 patologias como antecedentes que
representa el 9.1%. Por el género femenino. 10 no presentaron antecedentes patoldgicos,
representado el 28.6%. 11 pacientes tienen hipertension arterial como antecedente que representa
el 31.4%. 1 paciente tienen obesidad como antecedente que representa el 2.9%. 5 pacientes son
fumadores como antecedente que representa el 14.3%. 3 pacientes presentan patologia
vasculares como antecedente que representa el 8.1%. 4 pacientes presentan méas de 3 patologias

como antecedentes que representa el 11.4%.
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GRAFICO 20

Distribucion de los pacientes con pie diabético segln tipo de diabetes y Antecedentes

patolégicos de los hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 19 — anexo 2

Grafico 20: segun la clasificacion por tipo de diabetes se obtuvo; pacientes con diabetes
Tipo 1; 1 pacientes es fumador representado el 33.3%. 1 pacientes tienen patologia
vasculares como antecedente que representa el 33.3%. 1 pacientes presentan mas de 3
patologias como antecedentes que representa el 33.3%. Pacientes con diabetes tipo 2; 18
no presentaron antecedentes patologicos, representado el 27.7%. 18 pacientes tienen
hipertension arterial como antecedente que representa el 27.7%. 1 paciente tienen
obesidad como antecedente que representa el 1.5%. 13 pacientes son fumadores como
antecedente que representa el 20%. 9 pacientes presentan patologia vasculares como
antecedente que representa el 13.8%. 6 pacientes presentan més de 3 patologias como

antecedentes que representa el 9.2%.



GRAFICO 21

Distribucion de los pacientes con pie diabético por analisis laboratorio de colesterol de los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 21 — anexo 2

Grafico 21: segln la clasificacion por género se obtuvo; por el género masculino 14
pacientes no presentan valores de laboratorio, que representa el 42.4%. 13 pacientes
presentan valores de laboratorio menor a 200mg/dl que representa el 39.4%. 6 pacientes
presentan valores de laboratorio mayor a 200mg/dl que representa el 18.2%. Por el
género femenino; 19 pacientes no presentan valores de laboratorio, que representa el
54.3%. 10 pacientes presentan valores de laboratorio menor a 200mg/dl que representa el
28.6%. 6 pacientes presentan valores de laboratorio mayor a 200mg/dl que representa el

17.1%.
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GRAFICO 22

Distribucion de los pacientes con pie diabético por analisis {aboratorio de triglicéridos de
los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

e RS BRSNS, € S . SR— ~ STy PR S 24 SIS ¥ S AR A A

ANALISIS DE TRIGLICERIDOS

W Frecuencia W Porcentaje

| NOHAY MENOSA MAYOR A MENOSA MAYORA |
| VALORES 150mg/dl 150mg/dl . VALORES 150mg/dl  150mg/di |
MASCULING FEMENINO

FUENTE: Tabla 22 - anexo 2

Grafico 22: segln la clasificacion por género se obtuvo; por el género masculino 14
pacientes no presentan valores de laboratorio, qué representa el 42.4%. 13 pacientes
presentan valores de laboratorio menor a 150mg/dl que representa el 39.4%. 6 pacientes
presentan valores de laboratorio mayor a 150mg/dl que representa el 18.2%. Por el
género femenino; 19 pacientes no presentan valores de laboratorio, que representa el
54.3%. 12 pacientes presentan valores de laboratorio menor a 150mg/d! que representa el
34.3%. 4 pacientes presentan valores de laboratorio mayor a 150mg/dl que representa el
11.4%.
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GRAFICO 23

Distribucion de los pacientes con pie diabético por analisis laboratorio de creatinina de los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 23 — anexo 2

Grafico 23: segun la clasificacion por género se obtuvo; por el género masculino 3
pacientes no presentan valores de laboratorio, que representa el 9.1%. 17 pacientes
presentan valores de laboratorio menor a 1.2mg/dl que representa el 51.5%. 13 pacientes
presentan valores de laboratorio mayor a 1.2mg/dl que representa el 39.4%. Por el
género femenino; 22 pacientes presentan valores de laboratorio menor a 1.2mg/dl que
representa el 62.9%. 13 pacientes presentan valores de laboratorio mayor a 1.2mg/dl que

representa el 37.1%.
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GRAFICO 24

Distribucion de los pacientes con pie diabético por andlisis laboratorio de glucosa de los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 24 — anexo 2

Grafico 24: segUn la clasificacion por género se obtuvo; por el género masculino 4
pacientes presenta valores de laboratorio de 70 — 110mg/dl, que representa el 12.1%. 1
pacientes presenta valores de laboratorio menor a 70mg/dl que representa el 3%. 28
pacientes presenta valores de laboratorio mayor a 110mg/dl que representa el 84.8%. Por
el género femenino; 1 paciente presenta valores de laboratorio de 70 - 110mg/di, que
representa el 2.9%. 34 pacientes presenta valores de laboratorio mayor a 110mg/dl que

representa el 97.1%.
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GRAFICO 25

Distribucion de los pacientes con pie diabético por clasificacion de Wagner de fos
hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 25 — anexo 2

Grafico 25: segln la dlasificacion por género se obtuvo; por el género masculino 11
pacientes presenta grado |, que representa el 33.3%. 9 pacientes presenta grado Il que
representa el 27.3%. 7 pacientes presenta grado Ill que representa el 21.2%. 5 pacientes
presenta grado IV que representa el 15.2%. 1 pacientes presenta grado V que representa
el 3%. Por el género femenino; 10 pacientes presenta grado |, que representa el 28.6%. 8
pacientes presenta grado || que representa el 22.9%. 11 pacientes presenta grado Il que

representa el 31.4%. 6 pacientes presenta grado |V que representa el 17.1%.



GRAFICO 26
Distribucion de los pacientes con pie diabético segin servicio y clasificacion de Wagner de
los hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 26 — anexo 2

Grafico 26: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segin clasificacion por el
servicio de medicina 12 pacientes presenta grado |, que representa el 60%. 7 pacientes
presenta grado Il que representa el 35%. 1 paciente presenta grado Il que representa el
5%. Por el servicio de cirugia 5 pacientes presenta grado Il que representa el 45.5%. 5
pacientes presenta grado IV que representa el 45.5%. 1 paciente presenta grado V que
representa el 9.1%. En el Hospital Regional de Pucallpa segun clasificacion por el
servicio de medicina 9 pacientes presenta grado |, que representa el 45%. 5 pacientes
presenta grado Il que representa el 25%. 6 pacientes presenta grado Il que representa el
30%. Por el servicio de cirugia 5 pacientes presenta grado 1l que representa el 29.4%. 6
pacientes presenta grado Il que representa el 35.3%. 6 pacientes presenta grado IV que

representa el 35.3%.
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GRAFICO 27

Distribucion de los pacientes con pie diabético seglin servicio y dieta de los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 27 — anexo 2

Grafico 27: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun clasificacion por servicio
de medicina; 20 pacientes han recibido dieta completa como tratamiento representando el
100% y 11 pacientes son del servicio de cirugia han recibido dieta hipoglucida como
tratamiento representando el 100%. En el Hospital Regional de Pucallpa segin
clasificacion por servicio de medicina; 20 pacientes han recibido dieta completa como
tratamiento representando el 100% y 17 pacientes son del servicio de cirugia han recibido

dieta hipoglucida como tratamiento representando el 100%.
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GRAFICO 28

Distribucion de los pacientes con pie diabético segln servicio y tratamiento antidiabéticos

orales recibidos en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUE NTETabla 28 - anexo 2
Grafico 28: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun clasificacion por servicio de
medicina 7 pacientes con tratamiento irregular que representa el 35%. 3 pacientes reciben solo
glibenclamida que representa el 15%. 1 paciente solo metformina que representa el 5%. 9
pacientes reciben glibenclamida y metformina como ftratamiento que representa el 45%. En el
servicio de cirugia; 1 paciente con tratamiento irregular que representa el 9.1%. 3 pacientes
reciben solo glibenclamida que representa el 27.3%. 3 pacientes reciben solo metformina que
representa el 27.3%. 4 pacientes reciben glibenclamida y metformina como tratamiento que
representa el 36.4%. En el Hospital Regional de Pucallpa segin clasificacion por servicio de
medicina; 6 pacientes con tratamiento irregular que representa el 30%. 2 pacientes reciben solo
glibenclamida que representa el 10%. 3 pacientes solo metformina que representa el 15%. 9
pacientes reciben glibenclamida y metformina como tratamiento que representa of 45%. En el
servicio de cirugia; 10 paciente con tratamiento irregular que representa el 58.8%. 2 pacientes
reciben solo metformina que representa el 11.8%. 5 pacientes reciben glibenclamida'y metformina

como tratamiento que representa el 29.4%.
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GRAFICO 29
Distribucion de los pacientes con pie diabético segln servicio y tratamiento durante el

internamiento de los hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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Grafico 29 En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segln clasificacion por servicio de
medicina: 13 los pacientes con tratamiento de insulina que representa el 13%. 4 pacientes reciben
solo antidiabéticos orales que representa el 20%. 3 pacientes reciben tratamiento con insulina y
antidiabéticos orales que representa el 15%. Los pacientes internados en el servicio de cirugia; 10
pacientes con tratamiento de insulina que representa el 90.9%. 1 paciente reciben solo
antidiabéticos orales que representa el 9.1%. En el Hospital Regional de Pucallpa segin
clasificacion por servicio de medicina: 15 los pacientes con tratamiento de insulina que representa
el 75%. 1 paciente reciben solo antidiabéticos orales que representa el 5%. 4 pacientes reciben
tratamiento con insulina y antidiabéticos orales que representa el 20%. Los pacientes internados
en el servicio de cirugia; 14 pacientes con tratamiento de insulina que representa el 82.4%. 2
paciente reciben solo antidiabéticos orales que representa el 11.8%. 1 pacientes reciben

tratamiento con insulina y antidiabéticos orales que representa el 5.9%.

63



GRAFICO 30

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun servicio y uso de antibiéticos de los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 30 - anexo 2

Grafico 30: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segun clasificacion por servicio
de medicina 2 pacientes no reciben ningun tratamiento que representa el 10%. 12
pacientes reciben oxacilina que representa el 60%. 3 pacientes reciben cefazolina que
representa el 15%. 2 pacientes reciben oxacilina y clindamicina que representa el 10%. 1
paciente recibe ciprofloxacino y clindamicina que representa el 5%. En el servicio de
cirugia; 11 pacientes reciben ciprofloxacino y clindamicina que representa el 100%. En el
Hospital Regional de Pucallpa segun clasificacion por servicio de medicina 11 pacientes
reciben oxacilina que representa el 55%. 1 paciente recibe ciprofloxacino que representa
el 5%. 7 pacientes reciben oxacilina y clindamicina que representa el 35%. 1 paciente
recibe ciprofloxacino y clindamicina que representa el 5%. En el servicio de cirugia; 1
paciente oxacilina que representa el 5.9%. 1 pacientes reciben cefazolina que representa
el 5.9%. 2 pacientes reciben oxacilina y clindamicina que representa el 11.8%. 13

pacientes reciben ciprofloxacino y clindamicina que representa el 76.5%.
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GRAFICO 31

Distribucion de los pacientes con pie diabético por uso de analgésico de los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 31 — anexo 2

Grafico 31: segun la clasificacion por servicios se obtuvo; los pacientes internados en el
servicio de medicina presentan 14 pacientes no reciben ningun analgésico que representa
el 35%. 21 pacientes reciben metamizol que representa el 52.5%. 2 pacientes reciben
tramadol que representa el 5%. 1 pacientes recibe ketoprofeno que representa el 2.5%. 2
pacientes reciben metamizol + ketoprofeno que representa el 5%. Los pacientes
internados en el servicio de cirugia; 7 pacientes reciben metamizol que representa el 25%.
5 pacientes reciben ketoprofeno que representa el 17.9%. 11 pacientes reciben metamizol
+ tramadol que representa el 39.3%. 5 pacientes reciben metamizol + ketoprofeno que

representa el 17.9%.
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GRAFICO 32

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun estancia hospitalaria de los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 32 — anexo 2

Grafico 32: En el Hospital Amazénico de Yarinaéocha segln clasificacion por servicio de
medicina 12 pacientes con estancia hospitalaria menor de 5 dias que representa el 60%. 4
pacientes con estancia hospitalaria entre 5 — 10 dias que representa el 20%. 3 pacientes con
estancia hospitalaria entre 10 — 20 dias que representa el 15%. 1 paciente con estancia
hospitalaria mayor de 20 dias que representa el 5%. Los pacientes internados en el servicio de
cirugia; 1 paciente con estancia hospitalaria entre 5 — 10 dias que representa el 9.1%. 6 pacientes
con estancia hospitalaria entre 10 — 20 dias que representa el 54.5%. 4 pacientes con estancia
hospitalaria mayor de 20 dias que representa el 36.4%. En el Hospital Regional de Pucalipa
segUn clasificacion por servicio de medicina 5 pacientes con estancia hospitalaria menor de 5 dias
que representa el 25%. 2 pacientes con estancia hospitalaria entre 5 — 10 dias que representa el
10%. 12 pacientes con estancia hospitalaria entre 10 — 20 dias que representa el 60%. 1 paciente
con estancia hospitalaria mayor de 20 dias que representa el 5%. Los pacientes internados en el
servicio de cirugia; 4 pacientes con estancia hospitalaria menor de 5 dias que representa el 23.5%.
3 pacientes con estancia hospitalaria entre 5 — 10 dias que representa el 17.6%. 3 pacientes con
estancia hospitalaria entre 10 — 20 dias que representa el 17.6%. 7 pacientes con estancia

hospitalaria mayor de 20 dias que representa el 41.2%.
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GRAFICO 33

Distribucion de los pacientes con pie diabético-segln servicio y tratamiento quirtrgico de
los hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 33 - anexo 2

Grafico 33: En el Hospital Amazonico de Yarinacocha segln clasificacion por servicio
de medicina 20 pacientes no reciben tratamiento quirtrgico que representa el 100%. Por el
servicio de cirugia 3 pacientes no reciben ningln tratamiento quirirgico que representa el
27.3%. 5 pacientes se realiz6 émputacic')n menor que representa el 45.5%. 3 pacientes se
realizd amputacion menor que representa el 27.3%. En el Hospital Regional de Pucalipa
segun clasificacion por servicio de medicina 20 pacientes no reciben tratamiento quirdrgico
que representa el 100%. Por el servicio de cirugia 11 pacientes no reciben ningln
tratamiento quirdrgico que representa el 64.7%. 4 pacientes se realiz6 amputacion menor
que representa el 23.5%. 2 pacientes se realiz6 amputacion menor que representa el
11.8%.
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GRAFICO 34
Distribucion de los pacientes con pie diabético segun servicio vs limpieza quirGrgica los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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Grafico 31 En el Hospital Amazénico de Yarinacocha segin clasificacién por servicio de
medicina 13 pacientes no reciben limpieza quirirgica que representa el 65%. 5 pacientes reciben
limpieza quirGrgica una vez que representa el 25%. 2 pacientes reciben limpieza quirirgica dos
vez que representa el 10%. Por el servicio de cirugia; 2 pacientes reciben limpieza quirlirgica dos
veces que representa el 18.2%. 3 pacientes reciben limpieza quirirgica tres veces que representa
el 27.3%. 6 pacientes reciben limpieza quirlrgica més de tres veces que representa el 54.5%. En
el Hospital Regional de Pucallpa segin clasificacion por servicio de medicina 9 pacientes no
reciben limpieza quirdirgica que representa el 45%. 2 pacientes reciben limpieza quirdrgica una vez
que representa el 10%. 8 pacientes reciben limpieza quirtrgica dos vez que representa el 40%. 1
paciente reciben limpieza quirGrgica tres vez que representa el 5%. Por el servicio de cirugia; 6
pacientes reciben limpieza quirlrgica una vez que representa el 35.3%. 2 pacientes reciben
limpieza quirGrgica dos veces que representa el 11.8%. 5 pacientes reciben limpieza quirlrgica
tres veces que representa el 29.4%. 4 pacientes reciben limpieza quirlrgica mas de tres veces que

representa el 23.5%.
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GRAFICO 35

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun clasificacion de Wagner y

tratamiento antidiabético en los hospitales MINSA - Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 35 - anexo 2

Grafico 35: segun la clasificacion de Wagner leve (grado | — Il} se obtuvo; 15 pacientes con
tratamiento imegular que representa el 39.5%, y 23 pacientes con tratamiento regular que
representa el 60.5%. Para la clasificacion de Wagner grave (grado Il — IV - V) se obtuvo; 9
pacientes con tratamiento irregular que representa el 30%, y 21 pacientes con tratamiento regular

que representa el 70%.

69



GRAFICO 36

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun clasificacion de Wagner y limpieza

quirtrgicas en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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Grafico 36: segln la clasificacion de Wagner leve (grado | — Il) se obtuvo; 21 pacientes no se
realizaron limpieza quirlrgica que representa el 55.3%, y 17 pacientes si se realizaron limpieza
quirirgica que representa el 44.7%, Para la dlasificacion de Wagner grave (grado Il — 1V — V) se
obtuvo; 1 pacientes no se realizaron limpieza quirirgica que representa el 3.3%, y 29 pacientes si

se realizaron limpieza quirGrgica que representa el 96.7%,
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GRAFICO 37

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun clasificacion de Wagner y

amputacion quirdrgicas en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013
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FUENTE: Tabla 37 — anexo 2

Grafico 37: segln la clasificacion de Wagner leve (grado | -'lI) se obtuvo; 38 pacientes no se

realizaron amputacién quirirgica que representa el 100%. Para la clasificacion de Wagner grave

{grado It - IV - V) se obtuvo; 16 pacientes no se realizaron amputacion quirGrgica que representa

el 53.3%, y 9 pacientes se realizaron amputacion menor que representa el 30%, 5 pacientes se

realizaron amputacién mayor que representa el 16.7%,
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42  DISCUSION

En este frabajo de investigacion “Epidemiologia, clinica y terapéutica del pie
diabético en pacientes del hospital Regional de Pucallpa y hospital Amazénico de
Yarinacocha en el afio 2013 Ucayali — Perd” se puede obtuvo una muestra de 68
pacientes que se reparten en ambos servicio de medicina es de 40 pacientes, y para

ambos servicio de cirugia es de 28 pacientes.

Daniel rodriguez et al 3 reportaron que el 53% los pacientes con pie diabético se
encontraban internado en el servicio de cirugia. En el presente trabajo de investigacion,
que en su mayoria se encontraron internados en el servicio de medicina, siendo para el

Hospital Amazonico de Yarinacocha 64.5% y para el Hospital Regional de Pucallpa 54.1%.

Con relacién a la variable etapas de la vida, se puede considerar a los pacientes
adultos mayores como de mayor frecuencia (51.6%), para el hospital Amazdnico de
Yarinacocha y en caso contrario en el Hospital Regional de Pucallpa hubo una mayor
porcentaje de pacientes adultos (56.8%) (Grafico 3). En el trabajo de investigacién de Olga
Rosa Brito y colaboradores (37} Determinando que la edad de mayor frecuencia es de
menor de 55 afios. En la presente de investigacion se encontré que la edad media es de
60 afios. Resultados similares que fueron hallados por de Daniel Rodriguez et al (%) que
determinan que |a edad media es de 64.8 afios y Tamayo Freire et al (39) que determinan
que la edad media es de 65.2 afios respectivamente. Siendo de mayor frecuencia los

pacientes adultos mayores (mayor a 60 afios).

Con relacion a la variable género; en el Hospital Amazonico de Yarinacocha los
pacientes con pie diabéticos en su mayoria son de género femenino (61.3%) (Grafico 4),
similar a los resultados hallados por Tamayo Freire et al @) que reportaron al sexo
femenino con 52.9% de pacientes, caso contrario en el Hospital Regional de Pucallpa se
encontré con mayor frecuencia a pacientes de género masculino (56.8%), sustentada por
el trabajo de investigacion de Harold Lizardo et al “2, que reportaron que el sexo

masculino en 75.3%.
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Con relacion a la variable estadoﬂ civil se determiné que en ambos hospitales
MINSA existe una mayor frecuencia de pacientes con estado civil casado, en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha (51.6%) y Hospital Regional de Pucallpa (67.6%),
independientemente del género, seguida del estado civil de conviviente, en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha (32.3%) y Hospital Regional de Pucallpa (29.7%).

Con relacion a la variable nivel de instruccion se determiné que en ambos
hospitales MINSA existe una mayor frecuencia de pacientes diabéticos con nivel de
secundaria completa, en el Hospital Amazénico de Yarinacocha (32.3%) y Hospital
Regional de Pucallpa (29.7%) (Grafico 7), en cambio el de menor frecuencia para en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha (3.2%) fueron pacientes con nivel superior competo e
incompleto en ambos niveles y Hospital Regional de Pucallpa (2.7%) fueron pacientes con
nivel de primeria incompleta. Esto demuestra que el Hospital Amazonico de Yarinacocha

asisten mas pacientes con menor nivel de instruccién.

Con relacidn a la variable tipo de diabetes, En el (gréfico 8) se determiné que en
ambos hospitales MINSA existe una mayor frecuencia de pacientes con diabetes tipo 2,
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha (93.5%) y Hospital Regional de Pucallpa
(97.3%).

Con relacion a la variable debut de diabetes, En el (gréfico 9) se determiné que en
ambos hospitales MINSA existe una mayor frecuencia de pacientes que iniciaron diabetes
hace mas de 5 afios, en el Hospital Amazonico de Yarinacocha (80.6%) y Hospital
Regional de Pucallpa (79.4%), con un promedio de enfermedad de 14 afios, este trabajo
de investigacion estd sustentada por Olga Rosa Brito et al ¢, cuyo promedio de
enfermedad es de 15 afios, y Tamayo Freire et al (49, que reportaron un promedio de

enfermedad de 14 afios.
El presente trabajo de investigacion se considero algunos factores de riesgo como

antecedentes patologicos, entre ellos hipertension arterial, obesidad, fumador y patologias

vasculares.
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Con relacion a las variables anfecedentes familiares, En el (grafico 10) se
determind que en el Hospital Amazénico de Yarinacocha (29%) esta representado por
antecedentes de diabetes, solo de madre. En cambio en el Hospital Regional de Pucallpa
(27%) de los pacientes presentan antecedentes de ambos padres y en segundo lugar se
encuentra pacientes con antecedente de diabetes, solo a la madre que representa el
24.3%

Con relacion a las variables antecedentes patologicos, En el (grafico 11) se
determind que en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha (25.8%) los pacientes con
antecedentes de fumadores son de mayor frecuencia, sustentada por Tamayo Freire et al
(39), reportaron que los pacientes presenta en 47.6%. teniendo en cuenta que los pacientes
con antecedente de fumadores presenta mayor riesgo de desarrollo de enfermedad
arterial periférica, validada por Olga Rosa Brito et al ). En segunda lugar de frecuencia
se encuentra los antecedentes de hipertension y patologias vasculares en (22.6%) ambas
patologias. En el Hospital Regional de Pucallpa (29.7%) los pacientes con antecedentes
de hipertension arterial son de mayor frecuencia, sustentada por los trabajos de Tamayo
Freire et al (39, reporta que los pacientes presentan 50% de antecedente de hipertension
arterial, y el trabejo de Harold Lizardo et al 2, reportaron que los pacientes con

antecedente de hipertension arterial representa en 35.5%.

Con relacion a la variable género, se determind que los pacientes de género
masculino (30.3%) presentan antecedentes de consumir tabaco y que las pacientes de
género femenino (31.4%) presentan antecedentes de hipertension arterial. Con relacion a
las variables antecedentes patologicos y estado civil, se determin6 los pacientes con
hipertension arterial (66.7%) son de estado civil casados, siendo de mayor frecuencia y en
segundo lugar se encuentra los pacientes que consumen tabaco (64.3%) son de estado
civil casados. Esto nos demuestra que el estar casado representa un factor de riesgo para

padecer hipertension arterial y ser fumador. (Tabla 18 y 19)
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Con relacion a la variable colesterol y triglicéridos, se determind que los pacientes
con andlisis de colesterol de ambos género, se encontraron sin datos en las historias
clinicas, en el sexo masculino (42.4%) y sexo femenino (54.3%). En los pacientes con
andlisis de triglicéridos de ambos género, se encontraron sin datos en las historias
clinicas, en el sexo masculino (42.4%) y sexo femenino (54.3%). Por lo que son una

deficiencia para reconocer si el paciente se encuentra con dislipidemia. (Grafico 21y 22)

En relacion a |a variable creatinina y glucosa, se determinoé que los pacientes con
andlisis de creatinina de ambos género, se encontraron con mayor frecuencia a pacientes
con valores menores de 1.2mg/dl, en el sexo masculino (51.5%) y sexo femenino (62.9%).
En los pacientes con andlisis de glucosa en ambos género, se encontraron con mayor
frecuencia a pacientes con valores mayores de 110mg/dl, en el sexo masculino (84.8%) y
sexo femenino (97.1%). (Grafico 23 y 24)

En relacion a la variable género y clasificacion de Wagner, se determiné que los
pacientes con clasificacion de Wagner | y Il son en su mayoria de sexo masculino,
representando el 33.3% y 27.3% respectivamente. Sustentada por Daniel Rodriguez et al
(36), Sefialando que la clasificacion | y Il de Wagner son las mas frecuentes. En cambio los
pacientes con clasificacion de Wagner Il y | son en su mayoria de sexo femenino,

representando el 31.4% y 28.6% respectivamente. (Grafico 25)

En relacion a la variable servicios hospitalarios y antidiabéticos recibidos antes del
ingreso. El (grafico 28) muestra que los pacientes del Hospital Amazoénico de Yarinacocha
de ambos servicios hospitalarios utilizaban glibenclamida y metformina como tratamiento
antidiabético anterior (45%). Mientras en el Hospital Regional de Pucallpa, el servicio de
medicina presento con mayor frecuencia pacientes con tratamiento de glibenclamida y
metformina como tratamiento antidiabético anterior (45%), y en el servicio de cirugia
presento con mayor frecuencia pacientes con tratamiento irregular como tratamiento

antidiabético anterior (58.8%).
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En relacién a la variable servicios hospitalarios y antidiabéticos recibidos antes
durante el internamiento. El (grafico 29) muestra que en ambos hospitales MINSA y en los
servicio de medicina y cirugia, los pacientes fueron tratados con insulina como tratamiento
durante el internamiento representando el 90%, esta informacion estéd avalada por
Tamayo Freire et al (39). Reportaron que el 70% de los pacientes utiliza insulina como

tratamiento.

En relacion a la variable servicios hospitalarios y uso de antibidticos. El (grafico
30) muestra que en ambos hospitales MINSA y en los servicios de medicina el antibiotico
de mayor frecuencia fue la oxacilina, el Hospital Amazonico de Yarinacocha (60%) y el
Hospital Regional de Pucallpa (55%). Mientras en el servicio de cirugia el antibidtico de
mayor frecuencia fueron ciprofloxacino y clindamicina. El- Hospital Amazonico de

Yarinacocha (100%) y el Hospital Regional de Pucallpa (76.5%).

En relacion a la variable servicios hospitalarios y uso de analgésicos. El (grafico
31) muestra que en ambos hospitales MINSA y en el servicio de medicina el analgésico de
mayor frecuencia fue el metamizol (52.5%), mientras que en servicio de cirugia el

analgésico de mayor frecuencia fue el metamizol + tramadol (39.3%).

El (grafico 33) en relacion a la variable servicios hospitalarios y amputacion
quirtrgica. Muestra que en ambos hospitales MINSA solo el servicio de cirugi\a se realiz6
amputaciones. En el Hospital Amazénico de Yarinacocha el 45.5% se realiz6 amputacion
menor y el 27.3% se realiz6 amputacién mayor. En el Hospital Regional de Pucallpa el
23.5% se realizd amputacion menor y el 11.8% se realizd amputacion mayor. Esta
informacion esta validada por de Harold Lizardo et al (42, que reporta que realizaron de
125 pacientes el 32% amputacion menor y 46.4% amputacion mayor. Gabriel Vidal et al
(40), que reporta el grado de lesion (Wagner) correlaciono en forma directa y significativa

con la probabilidad de amputacion (coeficiente de Pearson 0,6, p=0,01; f02 p < 0,001).
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CONCLUSIONES

La mayor poblacion de pacientes con pie diabético se encuentra en el hospital
Regional de Pucallpa y €l servicio de medicina en ambos hospitales.
La edad promedio es la edad adulta (> 60 afios).
El sexo femenino es més frecuente en el Hospital Amazonico de Yarinacocha y el
sexo masculino es mas frecuente en el Hospital Regional de Pucallpa.
El estado civil mas frecuente es el casado en ambos hospitales.
El nivel instruccion més frecuente en ambos hospitales es la secundaria completa.
El promedio de la edad de inicio de |a diabetes mellitus es de 14 afios.
La hipertension arterial es el antecedente mas frecuente en ambos hospitales.
El consumo de tabaco es més frecuente en el sexo masculino y la hipertension
arterial es frecuente en el sexo femenino.
El antecedente famili‘ar materno es el més frecuente en ambos hospitales.
El estado civil casado es un factor determinante de hipertension arterial y
consumo de tabaco.
La clasificacion | y Il de Wagner es frecuente en el sexo masculino y la
clasificacion | y Il de Wagner es frecuente en el sexo femenino.
El uso de insulina es mas frecuente en pacientes internados.
El uso de la oxacilina y la terapia combinada de ciprofloxacino y clindamicina son
los mas frecuentes en ambos hospitales.

" El metamizol es el analgésico mas usado

La amputacion menor es mas frecuente ambos hospitales.
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RECOMENDACIONES

e [El| programa de diabetes hospitalario, debe realizar talleres periédicos de
sensibilizacion a la adherencia del tratamiento antidiabético, con el objetivo de

reducir la incidencia de amputaciones.

¢ El programa de diabetes hospitalario, debe realizar talleres de sensibilizacion para
normalizar el perfil lipidico, mediante dieta y/o medicacion especifica, con el

objetivo de reducir la frecuencia de pie diabético grave.
¢ FElequipo de medicina quirdrgica debe actuar con mayor oportunidad, en el tiempo

hospitalario, para reducir la gravedad del pie diabético. Debido que mayor

estancia hospitalaria el pie diabético se complica.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALL.
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

FICHA DE EVALUACION

1. EVALUACION EPIDEMIOLOGICA:

HOSPITAL:
Hospital Regional de Pucallpa: Hospital Amazénico de Yarinacocha: ]

DATOS GENERALES:

N° historia clinica

Direccién e e e e
Edad e e e
Sexo: Masculino; 1 Femenino: ]
Procedencia e
Ocupacion

DATOS DE LA ENFERMEDAD:

Tiempode DM: > 10 afios: 1 <10 afios: ]

Tipo de DM: Tipo 1: [ Tipo 2: ]

Recurrencia hospitalaria
Tiempo de estancia hospitalaria
Antecedentes de trauma: si] No (]
Si es "SI” especificar el frauma:............ooooiivviini i
Antecedentes de ulceras en pie;
Derecho: L] Izquierdo: L] N°

Antecedentes nocivos:
Hace gjercicio: si] NO ]

R4



Fumador: NO (]
Alcohdlico: NO
2. EVALUACION CLINICA:

DATOS BASICOS CLINICOS:

— Talla: Peso: IMC:

- PIA _ Hipertenso: Sl NO  Afios de HTA:
DATOS DE LABORATORIO:
e Colesterol total: <200mgid [ > 200 mg/d|
e Colesterol HDL: 35-40mg/dl [] <35 mg/di
e Colesterol LDL: <170 mg/d| ] > 170 mg/dl
e Triglicéridos: <150 mgid [ > 150 mg/d| |
e Hemoglobina glicosilada: ................. \

4-6% 7% [ >7%

e Glucosaensangre............ccoeoveennn.

<70mg/d| 1 70-110mg/dl [] >110mg/d [

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Clasificacién de Wagner:

‘ Grado I Ulceras superficiales

Grado II: Ulcera profunda

Grado III: Ulcera profunda mas absceso (osteomielitis)

Grado IV: Gangrena limitada

ARRRRENEN

Grado V: Gangrena extensa
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3. EVALUACION TERAPEUTICA:

TRATAMIENTO MEDICO:

Antes del ingreso:

TipodeDieta ..o,
Hipoglucemiantes orales:..............ccoovvvivee oo
Insulina

HGO +insSUliNg ©vv e e e e e

Juooo

No sigue tratamiento.

Durante el tratamiento:
L D A e

4. Antinflamatorion. . .......vv e

B ANEDIOHCO . v s e e

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

[T Limpieza Quirdrgica N° de veces:...........cccovevviinn,
(] Amputacién Menor (por debajo del tobillo)

] Amputacion Mayor (por encima del tobillo)
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Anexo 2: Tablas Estadisticas

TABLA 1
Distribucion de pacientes con pie diabético segun hospitales en los hospitales MINSA -
Ucayali, 2013

HOSPITAL Frecuencia Porcentaje

HOSPITAL AMAZONICO DE 31 156
YARINACOCHA ,
HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA 37 544
Total 68 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 2

Distribucion de pacientes con pie diabético segun los servicios hospitalarios en los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013

HOSPITALES SERVICIO | Frecuencia | Porcentaje
MEDICINA 20 64,5
HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA CIRUGIA 11 35,5
Total 31 100,0

MEDICINA 20 54 1

HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA CIRUGIA 17 45,9
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 3

Distribucion de pacientes con pie diabético segun etapas de vida en los hospitales MINSA

— Ucayali, 2013

HOSPITALES ETAPA DE VIDA Frecuencia | Porcentaje

ADULTO 15 48,4
HOSPITAL
AMAZONICO DE ADULTO MAYOR 16 51,6
YARINACOCHA
Total 31 100,0
ADULTO 21 56,8
HOSPITAL REGIONAL

DE PUCALLPA ADULTO MAYOR 16 4372
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 4

Distribucion de pacientes con pie diabético segin género en los hospitales MINSA —

Ucayali, 2013

HOSPITALES GENERO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 12 38,7
HOSPITAL AMAZONICO DE | FEMENINO 19 613
YARINACOCHA o po 1000
HOSPITAL REGIONAL DE | MASCULINO 21 56,8
PUCALLPA NG = oy
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 5

Distribucion de pacientes con pie diabético segun estado civil en los hospitales MINSA —

Ucayali, 2013
HOSPITALES ESTADO CiVIL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOLTERO 1 32
HOSPITAL AMAZONICO | CASADO 16 51,6
DE YARINACOCHA
VIUDO 4 12,9
CONVIVIENTE 10 323
Total 31 100,0
CASADO 25 67.6
HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA VIUDO 1 27
CONVIVIENTE 1 29,7
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 6

Distribucion de pacientes con pie diabético segiin procedencia en los hospitales MINSA -

Ucayali, 2013
HOSPITALES PROCEDENCIA | Frecuencia| Porcentaje
CALLERIA 7 22,6
HOSPITAL
AMAZONIcO DE | YARINACOCHA 12 38,7
YARINACOCHA _
MANATAY 2 6,5
QOTROS 10 32,3
Total 31 100,0
CALLERIA 12 324
HOSPITAL
REGIONAL DE lARINACOCHA 10 27,0
PUCALLPA
MANATAY 5 13,5
OTROS 10 27,0
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 7

Distribucion de pacientes con pie diabético seguin nivel de instruccion en los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013

[ HOSPITALES NIVEL DE INSTRUCCION | Frecuencia | Porcentaje
PRIMARIA INCOMPLETA 4 12,9
PRIMARIA COMPLETA 8 25,8
SECUNDARIA INCOMPLETA 7 22,6
HOSPITAL .
AMAZONICO DE
YARINACOCHA SECUNADRIA COMPLETA 10 323
SUPERIOR INCOMPLETO 1 32
SUPERIOR COMPLETO 1 32
Total 31 100,0
PRIMARIA INCOMPLETA 1 2,7
PRIMARIA COMPLETA 10 27,0
SECUNDARIA INCOMPLETA 6 18,2
HOSPITAL
REGIONAL DE 11 20,7
PUCALLPA SECUNADRIA COMPLETA
SUPERIOR INCOMPLETO 6 18,2
SUPERIOR COMPLETO 3 81
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 8

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun tipo de diabetes mellitus en los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013

HOSPITALES | TIPO DE DIABETES | Frecuencia Porcentaje
TIPO 1 2 6,5
HOSPITAL
AMAZONICO DE |TIPO2 29 93,5
YARINACOCHA
Total 31 100,0
TIPO 1 1 2,7
HOSPITAL
REGIONALDE |TIPO2 36 97,3
PUCALLPA
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de |a presente investigacion

TABLA 9

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun tipo de diabetes mellitus en los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013

DEBUT DE
HOSPITALES DIABETES Frecuencia | Porcentaje

HOSPITAL |<5 ANOS 6 19,4

AMAZONICO DE
YARINACOCHA | > 5 ANOS 25 80,6
Total 31 100,0
HOSPITAL |<5 ANOS 8 21,6

REGIONAL DE

PUCALLPA _ |>5 ANOS 29 78,4
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de |a presente investigacion
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TABLA 10

Distribucién de los pacientes con pie diabético seglin antecedentes patologicos en los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013

ANTECEDENTES
HOSPITALES PATOLOGICOS Frecuencia| Porcentaje
NINGUNO 5 16,1
HIPERTENSION
ARTERIAL 7 226
HOSPITAL | OBESIDAD 1 3.2
AMAZONICO DE
YARINACOCHA FUMADOR 8 25,8
VASCULAR 7 22,6
MAS DE 3 PATOLOGIA 3 97
Total 31 100,0
NINGUNO 13 35,1
HIPERTENSION
ARTERIAL 11 29,7
HOSPITAL
REGIONAL DE
PUCALLPA FUMADOR 6 16,2
VASCULAR 3 8,1
MAS DE 3 PATOLOGIA 4 10,8
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 11

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun antecedentes familiares en los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013

HOSPITALES ANTECEDENTES FAMILIARES | Frecuencia | Porcentaje
NINGUNO 6 194
PADRE 2 85
HOSPITAL ' | MADRE o 290
AMAZONICO DE
YARINACOCHA | HERMANOS 3 97
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AMBOS PADRES 6 19,4
PADRES Y HERMANOS 5 16,1
Total 31 100,0
NINGUNO 8 21,6
PADRE 3 8,1
HOSPITAL
REGIONALDE | MADRE 9 24,3
PUCALLPA
HERMANOS 6 16,2
AMBOS PADRES 10 27,0
PADRES Y HERMANOS ! 2.7
Total 37 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de Ia presente investigacion

TABLA 12

hospitales MINSA - Ucayali, 2013

Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y servicio hospitalarios en los

'HOSPITALES GENERO | SERVICIO | Frecuencia | Porcentaje
fe MEDICINA 8 66,7
MASCULINO | CIRUGIA 4 33,3
HOSPITAL Total 12 100,0
AMAZONICO DE
YARINACOCHA MEDICINA 12 63,2
FEMENINO | CIRUGIA 7 36,8
Total 19 100,0
MEDICINA 12 57,1
HOSPITAL MASCULINO | CIRUGIA 9 42,9
REGIONAL DE Total 21 100,0
PUCALLPA ,
MEDICINA 8 50,0
FEMENINO | CIRUGIA 8 50,0
Total 16 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 13
Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y etapas de vidas en los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013

ESTAPAS DE
HOSPITALES GENERO VIDA Frecuencia | Porcentaje
ADULTO 7 58,3
MASCULINO ADULTQ MAYOR 5 417
HOSPITAL
AMAZONICO DE Total 12 1000
FEMENINO | ADULTO MAYOR 11 57,9
Total 19 100,0
ADULTO 13 61,9
MASCULINO
ADULTO MAYOR 8 38,1
HOSPITAL
REGIONAL DE
PUCALLPA Total 21 100.0
ADULTO 8 50,0
FEMENINO | ADULTO MAYOR 8 50,0
Total 16 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 14
Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y estado civil en los hospitales
MINSA — Ucayali, 2013

HOSPITALES GENERO | ESTADO CIVIL |Frecuencia| Porcentaje
SOLTERO 1 8,3
CASADO 5 41,7
MASCULINO | VIUDO 5 16,7

HOSPITAL
AMAZONICO DE CONVIVIENTE 4 33,3
YARINACOCHA

Total 12 100,0
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CASADO 11 57,9
FEMENINO | VIUDO 2 10,5
CONVIVIENTE 6 31,6
Total 19 100,0
CASADO 18 857
MASCULINO | CONVIVIENTE 3 14.3
HOSPITAL
REGIONAL DE 100,0
PUCALLPA Total 21

CASADO 7 438
VIUDO 1 6.3

FEMENINO
CONVIVIENTE 8 50,0
Total 16 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 15

hospitales MINSA - Ucayali, 2013

Distribucién de los pacientes con pie diabético por género y nivel de instruccion en los

HOSPITALES

GENERO

NIVEL DE
INSTRUCCION

Frecuencia

Porcentaje

HOSPITAL
AMAZONICO DE
YARINACOCHA

PRIMARIA
COMPLETA

3

25,0

SECUNDARIA
INCOMPLETA

25,0

MASCULINO

SECUNADRIA
COMPLETA

41,7

SUPERIOR
COMPLETO

8,3

1

Total

100,0

PRIMARIA
INCOMPLETA

211

PRIMARIA
COMPLETA

26,3

FEMENINO

SECUNDARIA
INCOMPLETA

211

l

SECUNADRIA
COMPLETA

26,3

95




SUPERIOR 1 53
INCOMPLETO
Total 19 100,0
PRIMARIA 1 48
INCOMPLETA
PRIMARIA 7 33,3
COMPLETA
SECUNDARIA 3 14,3
INCOMPLETA
HOSPITAL SECUNADRIA 7 ‘ 333
REGIONAL DE. | MASCULINO | COMPLETA
PUCALLPA
) SUPERIOR 2 95
INCOMPLETO
SUPERIOR 1 48
COMPLETO
Toftal 21 100,0
PRIMARIA 3 18,8
COMPLETA
SECUNDARIA 3 18,8
INCOMPLETA
SECUNADRIA 4 25,0
COMPLETA
FEMENINO | SUPERIOR _ 4 25,0
INCOMPLETO
SUPERIOR 2 12,5
COMPLETO
Total 16 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 16
Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y tipo de diabetes mellitus en
los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

TIPO DE
HOSPITALES GENERO | DIABETES | Frecuencia | Porcentaje
TIPO 1 2 16,7
HOSPITAL 83 3
AMAZONICO DE | MASCULINO | TiPO 2 10 '
YARINACOCHA
Total 12 100,0
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FEMENINO |TIPO 2 19 100,0
MASCULINO | TIPO 2 21 100,0
HOSPITAL
REGIONAL DE TIPO 1 1 6,3
PUCALLPA
FEMENINO |TIPO 2 15 93,8
Total 16 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de |a presente investigacion

TABLA 17
Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y debut de diabetes mellitus en
los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

DEBUT DE
HOSPITALES | GENERO | DIABETES | Frecuencia | Porcentaje
<5 ANOS 2 . 18,7
MASCULINO | > 5 ANOS 10 83,3
HOSPITAL
AMAZONICO DE Total ‘ 12 100,0
YARINACOCHA
<5 ANOS 4 21,1
FEMENINO |>5ANOS 15 78,9
Total 19 100,0
<5 ANOS 7 33,3
HOSPITAL MASCULINO | > 5 ANOS 14 66,7
REGIONAL DE
PUCALLPA Total 21 100,0
< 5 ANOS 1 6,3
FEMENINO |> 5 ANOS 15 93,8
Total 16 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de |a presente investigacion
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TABLA 18
Distribucion de los pacientes con pie diabético por género y antecedentes patologico en
los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

GENERO ANTECEDENTES PATOLOGICO | Frecuencia | Porcentaje
NINGUNO 8 24,2
HIPERTENSION ARTERIAL . 7 21,2

MASCULINO | FUMADOR 10 30,3
VASCULAR 5 15,2
MAS DE 3 PATOLOGIA 3 9,1
Total 33 100,0
NINGUNO 10 28,6
HIPERTENSION ARTERIAL 11 31,4
OBESIDAD 1 2,9
FEMENINO | FUMADOR 4 11,4
VASCULAR 5 14,3
MAS DE 3 PATOLOGIA 4 11,4
Total 35 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 19

Distribucion de los pacientes con pie diabético segtin antecedentes patologicos y estado
civil en los hospitales MINSA - Ucayali, 2013

PATOLOGIAS | ESTADO CIVIL | Frecuencia| Porcentaje
CASADO 10 55,6
NINGUNO VIUDO 1 56
CONVIVIENTE 7 38,9
Total 18 100,0

OR
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CASADO 12 66,7
HIPERTENSION | VIUDO 2 11,1
ARTERIAL
CONVIVIENTE 4 22,2
Total 18 100,0
OBESIDAD | CASADO 1 100,0
SOLTERO 1 7.1
FUMADOR | CASADO 9 64,3
CONVIVIENTE 4 28,6
Total 14 100,0
CASADO 5 50,0
VASCULAR | VIUDO 1 10,0
CONVIVIENTE 4 40,0
Total 10 100,0
CASADO 4 57,1
MAS DE 3 VIUDO 1 14,3
PATOLOGIA
CONVIVIENTE 2 28,6
Total 7 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 20

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun Tipo de diabetes y antecedentes

patolégicos en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

Tipo de

Diabetes Patologias Frecuencia | Porcentaje
FUMADOR 1 33,3
VASCULAR 1 333

TIPO 1
MAS DE 3
PATOLOGIA 1 333
Total 3 100,0
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NINGUNO 18 27,7

HIPERTENSION

ARTERIAL 18 277

OBESIDAD 1 1,5
TIPo 2 FUMADOR 13 20,0

VASCULAR 9 13,8

MAS DE 3

PATOLOGIA 6 92

Total 65 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 21
Distribucion de los pacientes con pie diabético por anélisis de colesterol en los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013

ANALISIS DE

GENERO COLESTROL Frecuencia| Porcentaje

SIN DATOS 14 424

MASCULINO | MENOR A 200mg/d! 13 39,4
MAYOR A 200mg/d 6 18,2

Total 33 100,0

SIN DATOS 19 54,3

FEMENINO | MENOR A 200mg/d| 10 28,6
MAYORVA 200mg/di 6 171
Total 35 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 22

Distribucion de los pacientes con pie diabético por analisis laboratorio de triglicéridos en

los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

ANALISIS DE
GENERO TRIGLICERIDOS Frecuencia | Porcentaje
SIN DATOS 14 424
MASCULINO { MENOS A 150mg/d! 13 39,4
MAYOR A 150mg/dl 8 18,2
Total 33 100,0
SIN DATOS 19 54,3
FEMENINO | MENOS A 150mg/di 12 34,3
MAYOR A 150mg/di 4 1.4
Total 35 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacién

TABLA 23

Distribucién de los pacientes con pie diabético por andlisis laboratorio de creatinina en los

hospitales MINSA - Ucayali, 2013

ANALISIS DE
GENERO CREATININA Frecuencia | Porcentaje
SIN DATOS 3 o1
MASCULINO | MENCR A 1.2mg/d| 7 51,5
MAYOR A 1.2mg/dl 13 39,4
Total 33 100,0
MENOR A 1.2mg/di 22 62,9
FEMENINO
MAYOR A 1.2mg/dl 13 37,1
Total 35 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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' TABLA 24

Distribucién de los pacientes con pie diabético por andlisis laboratorio de glucosa en los

hospitales MINSA — Ucayali, 2013

ANALISIS DE
HOSPITALES GLUCOSA Frecuencia | Porcentaje
70 - 110mg/dl 4 12,1
MASCULINO | MENOR A 70mg/dl ! 3,0
MAYOR A 28 84,8
110mg/d
Total 33 100,0
70 - 110mg/d! ! 2,9
FEMENINO
MAYOR A 34 97,1
110mg/d|
Total 35 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacién

TABLA 25

Distribucion de los pacientes con pie diabético por clasificacion de Wagner en los

hospitales MINSA — Ucayali, 2013

CLASIFICACION
HOSPITALES DE WAGNER Frecuencia| Porcentaje
GRADO | 11 33,3
GRADO Il 9 27,3
MASCULINO '
GRADGC {H} 7 21,2
GRADO IV 5 15,2
GRADO V 1 3,0
Total 33 100,0
GRADO | 10 28,6
FEMENINO | GRADO I 8 22,9
GRADO il 11 31,4
GRADO IV 6 17,1
Total 35 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 26

Distribucién de los pacientes con pie diabético seglin servicio vs clasificacion de Wagner

en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

CLASIFICACION
HOSPITALES SERVICIO | DE WAGNER Frecuencia | Porcentaje
GRADO | 12 60,0
MEDICINA | GRADO || 7 35,0
GRADO 1| 1 5,0
HOSPITAL
AMAZONICO DE Total 20 100,0
YARINACOCHA
GRADO i 5 455
CIRUGIA |GRADO IV 5 45,5
GRADO V 1 9,1
Total 11 100,0
GRADO | 9 450
MEDICINA | GRADO || 5 25,0
GRADO Il} 6 30,0
HOSPITAL
REGIONAL DE Total 20 100,0
PUCALLPA
GRADO i 5 29,4
GRADO IlI 6 35,3
CIRUGIA
GRADO IV 6 35,3
Total 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 27

Distribucion de los pacientes con pie diabético por clasificacion de Wagner en los
hospitales MINSA - Ucayali, 2013

HOSPITALES SERVICIO DIETA Frecuencia | Porcentaje
HOSPITAL MEDICINA | DIETA COMPLETA 20 100,0
AMAZONICO DE
YARINACOCHA CIRUGIA | DIETA HIPOGLUCIDA 11 100,0
HOSPITAL MEDICINA | DIETA COMPLETA 20 100,0
REGIONAL DE
PUCALLPA CIRUGIA | DIETA HIPOGLUCIDA 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 28

Distribucion de los pacientes con pie diabético seglin servicio y tratamiento antidiabético

orales recibidos en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

HOSPITAL SERVICIO TRATAMIENTO Frecuencia | Porcentaje
TRATAMIENTO
IRREGULAR 7 35,0
GLIBENCLAMIDA 3 15,0
MEDICINA
METFORMINA 1 5,0
GLIBENCLAMIDA Y o 45.0
HOSPITAL METFORMINA ’
AMAZONICO
DE Total 20 100,0
YARINACOCHA TRATAMIENTO
IRREGULAR 1 9.1
GLIBENCLAMIDA 3 273
METFORMINA 3 273
CIRUGIA | GLIBENCLAMIDA Y 4 36.4
METFORMINA :
Total 1 100,0
TRATAMIENTO 6
IRREGULAR 30,0
GLIBENCLAMIDA 2 10,0
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METFORMINA 3 15.0
MEDICINA
GLIBENCLAMIDA Y 9 45,0
HOSPITAL METFORMINA
REGIONAL DE
PUCALLPA Total 20 100,0
TRATAMIENTO
IRREGULAR 10 58,8
METFORMINA 2 118
CIRUGIA
GLIBENCLAMIDA Y 5 204
METFORMINA '
Total 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 29

Distribucion de los pacientes con pie diabético segln servicio hospitalario y tratamiento

durante el internamiento en los hospitales MINSA - Ucayali, 2013

HOSPITAL | SERVICIO TRATAMIENTO Frecuencia | Porcentaje
INSULINA 13 65,0
ANTIDIABETICOS
ORALES 4 20,0
MEDICINA 'INSULINA'Y
HOSPITAL gl;TDIASBETICOS 3 15,0
AMAZONICO ALE
DE
YARINACOCHA Total 20 100,0
INSULINA 10 90,9
CIRUGIA | ANTIDIABETICOS 1 9,1
ORALES
Total 11 100,0
INSULINA 15 75,0
ANTIDIABETICOS 1 50
ORALES '
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HOSPITAL
REGIONAL DE
PUCALLPA

INSULINAY
MEDICINA | ANTDIABETICOS 4 20,0
ORALES
Total 20 100,0
INSULINA 14 82,4
ANTIDIABETICOS 2 118
ORALES ’
CIRUGIA ||\ suLINA Y
ANTDIABETICOS 1 5,9
ORALES
Total 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 30

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun uso de antibioticos en los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013

HOSPITAL | SERVICIO | ANTIBIOTICOS |Frecuencia|Porcentaje
NINGUNO 2 10,0
OXACILINA 12 60,0
CEFAZOLINA 3 15,0
HOSPITAL | MEDICINA | OXACILINAY ) 10.0
AMAZCéNICO CLINDAMICINA ' :
D
YARINACOCHA CIPROFLOXACINO 1 50
Y CLINDAMICINA )
Total 20 100,0
CIRUGIA | CIPROFLOXACINO 11 100,0
Y CLINDAMICINA
OXACILINA 11 55,0
CIPROFLOXACINO 1 5.0
MEDICINA | oxACILINAY ; 5.0
HOSPITAL CLINDAMICINA
Arre CIPROFLOXACINO 1 50
Y CLINDAMICINA '
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20 100,0

OXACILINA 5,9

CEFAZOLINA ! 59
CIRUGIA | OXACILINAY 2 11,8

CLINDAMICINA

CIPROFLOXACINO 13 76,5

)

Y CLINDAMICINA

Total 17 100,0
FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 31
Distribucion de los pacientes con pie diabético segin uso de analgésicos en los hospitales
MINSA - Ucayali, 2013

SERVICIO | ANALGESICOS | Frecuencia | Porcentaje
NINGUNO 14 35,0
METAMIZOL 21 52,5
MEDICINA | TRAMADOL 2 5,0
KETOPROFENO 1 2,5
i
Total 40 100,0
METAMIZOL 7 250
KETOPROFENO 5 17,9
CIRUGIA
werzo || s
KETOPROFENO 5 7.9
Total 28 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 32

hospitales MINSA - Ucayali, 2013

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun estancia hospitalaria en los

ESTANCIA
HOSPITAL SERVICIO | HOSPITALARIA | Frecuencia | Porcentaje
<5 DIAS 12 60,0
5210 20,0
MEDICINA | 10 - 20 15,0
HOSPITAL
AMAZONICO > 20 DIAS 1 5,0
DE
YARINACOCHA Total 20 100,0
5-10 9,1
10-20 54,5
CIRUGIA | >20DIAS 36,4
Total 11 100,0
<5DIAS 5 25,0
5-10 2 10,0
MEDICINA | 10 -20 12 800
HOSPITAL ’
REGIONAL DE > 20 DIAS 1 5,0
PUCALLPA
Total 20 100,0
< 5 DIAS 4 23,5
5-10 3 176
CIRUGIA |10-20 3 17,6
> 20 DIAS 7 412
Total 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de |a presente investigacion
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TABLA 33

Distribucion de los pacientes con pie diabético segdin amputacion quirirgica y servicios

hospitalarios en los hospitales MINSA - Ucayali, 2013

TRATAMIENTO -
HOSPITAL SERVICIO QUIRURGICO | Frecuencia | Porcentaje
MEDICINA NINGUNO 20 100,0
NINGUNO 3 273
HOSPITAL
AMAZONICO DE AMPUTACION 5 45,5
YARINACOCHA MENOR
CIRUGIA
AMPUTACION 3 273
MAYOR
Total 11 100,0
MEDICINA NINGUNO 20 100,0
NINGUNO " 64,7
HOSPITAL
REGIONAL DE AMPUTACION 4 235
PUCALLPA MENOR
CIRUGIA
AMPUTACION 2 118
MAYOR
Total 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 34

Distribucion de los pacientes con pie diabético segin limpieza quirdrgica y servicios en los
hospitales MINSA — Ucayali, 2013

LIMPIEZA
HOSPITAL |SERVICIO | QUIRURGICA | Frecuencia | Porcentaje
NINGUNO 13 65,0
MEDICINA | UNA VEZ 5 25,0
DOS VECES _ 2 10,0

109



HOSPITAL
AMAZONICO Total 20 100,0
DE
YARINACOCHA DOS VECES 2 18,2
CIRUGIA | TRES VECES 3 27,3
MAS DE 3 5
VECES 545
Total 11 100,0
NINGUNO 9 450
UNA VEZ 2 10,0
MEDICINA
DOS VECES 8 40,0
HOSPITAL TRES VECES 1 50
REGIONAL DE
PUCALLPA Total 20 100,0
UNA VEZ 6 35,3
DOS VECES 2 11,8
CIRUGIA
TRES VECES 5 29,4
MAS DE 3
VECES 4 235
Total 17 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 35
Distribucion de los pacientes con pie diabético segUn clasificacion de Wagner y

tratamiento antidiabético en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

TRATAMIENTO
CLASIFICACION ANTIDIABETICO Frecuencia | Porcentaje
TRATAMIENTO
IRREGULAR 15 39.5
LEVE TRATAMIENTO
REGULAR 23 60,5
Total 38 100,0
TRATAMIENTO
IRREGULAR 9 30,0
GRAVE
TRATAMIENTO
REGULAR 21 70,0
Total 30 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion
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TABLA 36

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun clasificacion de Wagner y limpiezas

quirdrgicas en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

CLASIFICACION DE LIMPIEZA
WAGNER QUIRURGICA Frecuencia Porcentaje
NO 21 55,3
LEVE
S! 17 447
Total 38 100,0
NO 1 3,3
GRAVE
' Si 29 96,7
Total 30 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion

TABLA 37

Distribucion de los pacientes con pie diabético segun clasificacion de Wagner y

amputacion quirlrgicas en los hospitales MINSA — Ucayali, 2013

CLASIFICACION_DE_WAGNER | Frecuencia | Porcentaje
LEVE NINGUNO 38 100,0
NINGUNO 16 53,3
GRAVE
AMPUTACION MENOR 9 30,0
AMPUTACION MAYOR 5 167
Total 30 100,0

~ FUENTE: Datos obtenidos de la presente investigacion



TABLA 38

ESTADISTICA DE TENDENCIA CENTRAL

- | ETAPA DE
ESTADISTICA VIDA DEBUT

Vélido 68 68

Perdidos 0 0
Media 59,66 14,47
Mediana 60,00 12,00
Moda | 68 12
Rango 60 41
Minimo 32 1
Maximo 92 42

FUENTE: Datos obtenidos de |a presente investigacion

112



