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INTRODUCCION

Las modificaciones del estilo de vida son subrayadas como un elemento
fundamental del tratamiento y la prevencion de enfermedades cardio metabdlicas
como la diabetes mellitus, asi como ser fundamentales para prevenir
complicaciones crénicas de diabetes mellitus como el pie diabético; A nivel nacional,
actualmente no se cuenta con estudios que describan si existe asociacion entre
estilos de vida y gravedad de pie diabético, por lo tanto, es de gran interés en salud
publica el determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre
estilos de vida y gravedad de pie diabético, segun las caracteristicas propias de
pacientes salvadorefos con diabetes mellitus tipo II.

En la presente investigacion, se pretende determinar la asociacién que existe entre
los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il y la gravedad del pie
diabético, en pacientes que asisten a clinica de ulceras y heridas de una Unidad
Sanitaria del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ya que dicha complicacion
cronica, genera un impacto en los sistemas de salud y se convierte en un problema
de salud publica afectando la calidad de vida de los pacientes, familias y la sociedad.

El estudio es con enfoque cuantitativo, con un disefio transversal analitico, y fué
realizado en pacientes con presencia de complicacién de pie diabético, con
Diabetes Mellitus tipo Il que acudieron a la clinica de ulceras y heridas de la Unidad
de Emergencia del ISSS 15 de septiembre de octubre 2023, la muestra fue de 88
pacientes que cumplieron los criterios y otorgaron su consentimiento informado
previa recoleccion de datos.

Se utilizé el instrumento IMEVID, el cual es una herramienta estandarizada para
identificar los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
constituido por 25 preguntas cerradas que se agrupan en 7 dimensiones: nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre
diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento, y la escala de
Wagner modificada para valorar la gravedad de pie diabético, los resultados
obtenidos se registraron a través de la herramienta de Google Forms vy
posteriormente se calcularon medidas estadisticas.

En los resultados obtenidos, el estilo de vida de los pacientes revela una
predominancia hacia el comportamiento poco favorable y desfavorable segun el
IMEVID. El analisis por dominios en orden de afectacion muestra como estilo de
vida mas afectado a la alimentacion, seguido del poco conocimiento de la
enfermedad, y luego la actividad fisica como puntos importantes para impactar en
atencion primaria sin descartar el aspecto de la adherencia terapéutica y emocional
como cuarta y quinta esfera.



Se determiné ademas, que no existe una relacion entre los estilos de vida y la
gravedad de pie diabético, esto posiblemente sea explicado como limitante en el
presente estudio, a que los pacientes con pie diabético con mayor grado de
afectacion, son referidos y atendidos en hospitales de tercer nivel o también podria
deberse a que se deben identificar mas esferas en los estilos de vida en pacientes
con diabetes mellitus y poder asi realizar mas estudios de asociaciones.

La presente investigacion sirve como base para realizar mas estudios sobre
asociaciones entre estilos de vida inadecuados y adecuados de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il y gravedad de pie diabético en hospitales de tercer nivel
publicos y privados, asi como unidades médicas y generar politicas publicas en
prevencion de pie diabético grave en la poblacion salvadorefia, para mejorar la
calidad de vida del paciente, reducir costos al estado en las atenciones de
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, y ademas, dar cumplimiento al
objetivo de Desarrollo sostenible 3 que aspira garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Situacion problematica

A nivel mundial la Federacion Internacional de Diabetes estima que en 2019 habia
463 millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578
millones para 2030 y a 700 millones en 2045. La amputacion de alguno de los
miembros inferiores en personas con diabetes es de 10 a 20 veces mas frecuente
en comparacion con aquellas que no padecen esta afeccion. Las ulceras y
amputaciones de pie son mas frecuentes en paises de ingresos bajos y medios que
en paises de ingresos altos®.

El estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il se ve afectado segun
las caracteristicas sociales y culturales de una poblacion y este ademas se ha
relacionado con menos dias en hospitalizacién, menor requerimiento de consultas
meédicas, mejor rendimiento de los pacientes en sus actividades diarias, asi como el
impacto econdémico y social al disminuir los costos de atencion y sobre todo una
relacion satisfactoria.®

El instrumento IMEVID para pacientes con diabetes mellitus tipo Il, determina con
la puntuacion total de las 7 esferas que lo integran: alimentacion, ejercicio,
educacion consumo de alcohol, tabaquismo, emociones y el apego al tratamiento,
la calificacion de forma globa el estilo de vida de las personas, entendiendo que a
mayor puntuacion obtenida se espera un estilo de vida mas favorable y ante una
menor calificacion, reflejaria un estilo de vida desfavorable, con lo que se esperaria
menor oportunidad para mejorar en la evolucion de las lesiones.

En El Salvador, para el aiio 2019, se tenia 2,489 egresos hospitalarios con diabetes
por complicaciones periféricas (pie diabético)®, donde la tasa de prevalencia
nacional de diabetes mellitus es del 12.5% como dato mas actual del afio 2015.

A nivel nacional, actualmente no se cuenta con estudios que describan si existe
asociacion entre estilos de vida y gravedad de pie diabético, por lo que es de gran
interés conocer si existe dicha asociacion y la magnitud de esta en pacientes con
algun grado de afectacion de pie diabético con las caracteristicas propias de la
poblacidn salvadorefia, y asi realizar un analisis inferencial de dichas variables.

B. Enunciado del problema

¢ Cual es la asociacion entre los estilos de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il y la gravedad del pie diabético de los pacientes que asisten a la clinica
de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 de septiembre,
en el periodo de octubre 20237



C. Objetivos de la investigacion
1. Objetivo general:

Determinar la asociacion que existe entre los estilos de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il y la gravedad del pie diabético de los pacientes que asisten
a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 de
septiembre, en el periodo de octubre 2023.

2. Objetivos especificos:

1. ldentificar los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
asisten a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.

2. Describir la gravedad del pie diabético, de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il que asisten a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadoreio del
Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.

3. Establecer la asociacidn que existe entre los estilos de vida poco favorables y
desfavorables de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il y la gravedad del pie
diabético de los pacientes que asisten a la clinica de ulceras y heridas del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de
octubre 2023.

D. Contexto de la investigacion

Para el afio 2020, en El Salvador, la Diabetes Mellitus tipo Il fue la tercera causa de
consulta ambulatoria en los centros de salud, la séptima causa de egreso y la tercera
causa de muerte en la Red de Hospitales®. En la encuesta ENECA-ELS 2015 se
observa que la tasa de prevalencia nacional de diabetes mellitus es del 12.5%?3

Por lo tanto, la presente investigacion busca identificar los estilos de vida, la incidencia
y gravedad del pie diabético de los pacientes que consultan la clinica de ulceras y
heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social segun los aspectos culturales,
habitos, costumbres y tradiciones autdctonas de la poblacién salvadorefia que asiste a
este centro de salud.

E. Justificacion
Los estilos de vida son practicas sociales y formas de vida adoptadas por las personas
que reflejan identidades personales, de grupo y socioecondémica, mantener un peso
saludable, hacer ejercicio regularmente, seguir una dieta saludable y no fumar parece
estar asociada a una reduccion de hasta un 80% en el riesgo de desarrollar las
enfermedades cronicas mas comunes 8. El pie diabético es una de las complicaciones
mas frecuentes de la Diabetes Mellitus tipo Il, y que con su incremento en su morbi
mortalidad genera un impacto en los sistemas de salud y se convierte en un

problema de salud publica afectando la calidad de vida de las pacientes y familias.”
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A nivel nacional, actualmente no se cuenta con estudios que describan si existe
asociacion entre los estilos de vida de las personas y la gravedad en el pie diabético
por lo que es de interés describir si existe asociacion para que en estudios futuros
se tome en cuenta al tomar acciones en Salud Publica para intervenir en esta area.
Ademas de da cumplimiento al objetivo de Desarrollo sostenible 3 que dice “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”

En cuanto a la factibilidad para la investigacion, la obtencion de los datos se cuenta
con un consentimiento informado en el cual se describe la confidencialidad y
objetivo de la recopilacion de éstos. La unidad médica del ISSS donde se realizo el
estudio, tiene un area de emergencias para la evaluacion y seguimiento de las
personas que presentan pie diabético con algun grado de afectacién, ademas uno
de los investigadores labora en dicho centro de salud, por lo que se obtuvo la
informacion de las ulceras y se lleno el instrumento IMEVID, adaptado con la
herramienta Google Forms por el equipo de investigacion para la recopilacion de los
datos. Se tomd el 100 por ciento de la poblacion, el cual fue de 88 pacientes que
asistieron a la curacion.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Situacion actual
1. Epidemiologia

La Diabetes Mellitus tipo Il segun la Organizacion Mundial de la Salud posee una
prevalencia global del 9% en la poblacién adulta de mas de 18 afos considerandose
una de las principales causas de morbilidad”.

La Diabetes Mellitus tiene repercusiones sistémicas a largo plazo y sus
complicaciones pueden clasificarse en agudas y cronicas.

Las ulceras del pie diabético (UPD) son complicaciones comunes de la diabetes
mellitus tipo Il y causan morbilidad, mortalidad y costos sanitarios significativos. Es
una enfermedad con una incidencia anual del 2%, que, segun estudios europeos,
se presenta entre el 19 y el 34% de los pacientes con diabetes mellitus a lo largo de
su vida. Las ulceras del pie diabético son una de las principales causas de
morbilidad y representan al menos dos tercios de todas las amputaciones no
traumaticas realizadas en los Estados Unidos. 3 En cuanto a las complicaciones
cronicas, destaca la aparicion de nefropatias, retinopatias, neuropatias y
vasculopatias, siendo estas dos ultimas las principales responsables de la aparicion
de heridas en miembros inferiores. La mortalidad después de realizada la
amputacion excede el 70 % a los 5 afios de todos los pacientes con diabetes®.
Cuanto mayor es la glucemia en el momento de la amputacion, mayor es la
probabilidad de muerte a 5 afios, y el riesgo de muerte es 1.6 veces mayor en los
pacientes que presentan tres o mas enfermedades concomitantes®.

Las heridas causadas por la neuropatia diabética pueden presentarse de diversas
formas. Sin embargo, la mas frecuente es la que se produce por neuropatia
sensoriomotora y autonomica, que provoca debilidad muscular y alteraciones
anatomopatoldgicas y neurologicas periféricas de los pies, ademas de cambios en
la piel (sequedad y fisuras), que pueden favorecer la aparicion de ulceras. Estas
heridas resultan de traumas que muchas veces no son percibidos por el paciente,
debido a la disminucion o pérdida de la sensibilidad al dolor.

Las heridas crénicas, independientemente de su etiologia, tienen altas tasas de
incidencia, provocan una disminucion en la calidad de vida de los pacientes y
provocan impactos socioecondmicos importantes para los familiares y los servicios
de salud. Las ulceras venosas cronicas son las mas frecuentes y mas del 70% de
ellas no cicatrizan ni siquiera con una adecuada terapia topica y compresiva, dando
lugar a recaidas. Las arterias, por ejemplo, son la principal causa de amputacion'®.



El pie diabético se define en el glosario del Consenso Internacional de Pie Diabético
como una herida que penetra la piel en todas las zonas por debajo del tobillo en los
diabéticos y que ademas incluye gangrena y necrosis como resultado de la
interaccidn de diversos factores provocados por la hiperglucemia persistente y
causas traumaticas, incluso si el pie no presenta lesiones."

Las ulceras del pie diabético infectadas o isquémicas representan
aproximadamente el 25% de todas las hospitalizaciones de pacientes con diabetes.
Ademas, los pacientes con diabetes con o sin ulceras del pie diabético tienen mas
probabilidades de sufrir depresion, y la presencia de signos de depresidn se asocia
con un mayor riesgo de ulceras del pie diabético. En Latinoamérica es motivo de
ingreso en el 3,7 % de los casos y en el 20 % de los internados con diabetes mellitus.
De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las complicaciones
de la diabetes en las extremidades inferiores representan una de las diez afecciones
principales en términos de afios vividos con DISCAPACIDAD."!

El pie diabético infectado es una de las complicaciones mas frecuentes de la
diabetes mellitus (DM) que requiere hospitalizacién y se presenta como un marcador
de enfermedad avanzada y compromiso multiorganico. Un estudio de serie de casos
en el Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia en el 2020 de 118 pacientes
con 145 Uulceras infectadas por pie diabético encontré que el 90% de los pacientes
ingresaron con hemoglobina glicosilada >6,5 reflejando un pobre control metabdlico,
el 52,5% tenian una nefropatia moderada o grave y el 51,7% tenia una enfermedad
arterial periférica concomitante, representando un grupo de pacientes con una
enfermedad avanzada y graves comorbilidades asociadas, lo cual es caracteristico
del tipo de paciente que ingresa a hospitalizacion en alta complejidad del sistema
de salud colombiano, en quienes se puede esperar desenlaces clinicos peores a los
que se podrian observar en pacientes con menor gravedad o que son tratados de
manera mas precoz en niveles de menor complejidad'”.

La mayoria de los pacientes incluidos en la serie son diabéticos tipo Il, en los cuales
la mayor parte de las complicaciones agudas y cronicas, macro o micro vasculares
se manifiestan casi de forma concomitante al diagndstico inicial de la enfermedad,
contrario a lo que sucede con los diabéticos tipo |, en quienes estas complicaciones
suceden alrededor de «cinco afos después del diagnostico inicial.
Es conocido que 15 % de los diabéticos presentan ulceras en algin momento de su
vida, sin embargo, otros autores plantean que este porcentaje pudiera llegar hasta
20 %. Cabe sefialar que, aunque solo el 3 % de la poblacion mundial esta
diagnosticada de DM, mas de 50 % de las amputaciones no traumaticas de la
extremidad inferior ocurren en los enfermos diabéticos y 85 % de estas

amputaciones vienen precedidas por una lesion en el pie. Se reporta, que un 50 %
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de los pacientes amputados necesita una nueva amputacion en el transcurso de los
siguientes 5 afos. Un tercio de los diabéticos que han precisado una amputacion
mayor pierden la extremidad contralateral. A pesar de estas elevadas cifras,
unicamente uno de cada cinco diabéticos amputados llega a usar protesis. Se define
el pie diabético (PD) como una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica
e inducida por la hiperglicemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de
isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce lesion o ulceracién del
pie'?.

En el Salvador una revision de 255 expedientes refiere las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con pie diabético en el Hospital
Nacional San Rafael en 2018 y como principales hallazgos se puede mencionar que
esta patologia es frecuente en el sexo femenino, mayor de 50 afos, con baja
escolaridad, casada y ama de casa, con tipo clinico mixto, menos de 10 afios de
evolucion de la diabetes y mal control metabdlico™s.

2. Fisiopatologia de las ulceras y heridas en el pie diabético

El patdgeno mas importante en las infecciones del pie diabético es S. aureus, ya
sea como agente unico o como agente que forma parte de una infeccion mixta. La
proporcién que se publico de SARM y de S. aureus sensible a meticilina (SASM) en
la infeccion del pie diabético oscila entre el 70 y el 77,5%13,14. La posibilidad de
que MRSA esté presente en el pie diabético infectado oscila entre el 9 y el 24%"4.

Durante los ultimos afios ha surgido entre quienes atienden a los pacientes con esta
afeccion, el concepto de ataque de pie diabético (APD). Este término se utiliza para
denominar a aquel pie diabético que, por su condicion de gravedad e inminente
empeoramiento, tiene un mal prondstico si no es atendido y tratado en forma rapida
y adecuada, emulando el concepto de ataque cerebrovascular y ataque cardiaco,
utilizados para denotar la gravedad de dichas entidades y la premura con que deben
ser tratadas. El término APD ha sido utilizado al menos desde 2013 en el Reino
Unido y luego enfatizado por Vas y col., donde se hace una descripcion de sus
formas de presentacion y se define el concepto de “horas de oro”, en referencia a la
importancia de las primeras horas en el tratamiento oportuno de APD. Este término
confiere un poderoso sentido de la urgencia, tanto para los médicos como para los
demas integrantes del equipo de salud. Durante los ultimos afios hubo dos avances
significativos en la comprension de la atencidn del pie diabético. En primer lugar, se
comprendio que quienes padecen esta afeccidn experimentan multiples recaidas y
requieren acceder en forma rapida al equipo multidisciplinario cada vez que lo
necesiten, para realizar el tratamiento adecuado antes de que la lesidén progrese a
necrosis o infeccion grave. En segundo lugar, el diagnéstico temprano de la
isquemia y revascularizacidn urgente son fundamentales para mejorar la evolucion

y disminuir las amputaciones. Los diferentes tratamientos que requiere un paciente
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con APD incluyen la internacion y el inmediato drenaje de colecciones y
desbridamiento de tejido esfacelado descarga, aplicacion de antibidticos de amplio
espectro en forma endovenosa previa toma de muestras para cultivos y, en algunos
casos, revascularizacion. El fracaso en la identificacion de este cuadro y la demora
en la instauracion de los tratamientos empeora gravemente el pronostico y en
cuestion de horas o dias se puede producir la pérdida del miembro y un alto riesgo
de muerte.

Existen tres tipos de APD.

Pie diabético infectado: pie con inflamacién aguda, eritema, colecciones, tejido
desvitalizado amplio, necrosis humeda, edema localizado o de todo el miembro, con
0 sin signos sistémicos de sepsis.

Pie diabético isquémico con isquemia progresiva: se trata en general de pacientes
con isquemia critica que ya se encuentran en el final de la evolucién, con dolor en
reposo, con o sin peérdida de tejido y que han progresado en los ultimos dias
(isquemia evolutiva).

Neuroartropatia de Charcot (NC) en fase aguda: se refiere a aquellos pacientes que
se presentan con un pie edematoso, eritematoso, por lo general sin dolor (aunque
este no es excluyente), que muchas veces consultan a la guardia y son tratados
como una celulitis, pero sin indicarles descargar. A menudo no se efectua el correcto
diagndstico y tienden a presentar luego deformidades que son irreversibles’®.

3. Factores de riesgo para desarrollar pie diabético

El pie diabético puede aparecer a cualquier edad y en cualquier sexo, es
condicionado por factores como el sedentarismo, el tabaquismo, los malos habitos
alimenticios, el no cuidado higiénico sanitario del pie, el calzado inadecuado y el mal
control metabadlico. El habito de fumar es un potente factor de riesgo que influye en
el deterioro vascular, potencializado ademas por la Diabetes Mellitus'”.

Un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo del Policlinico “Astorga”. Pinar
del Rio, Cuba en 44 pacientes entre 19 y 85 afnos, atendidos durante el periodo
junio-diciembre de 2019 por lesiones del pie diabético determino que los factores de
riesgo mas comunes fueron la obesidad, el alcoholismo, el tabaquismo, la
hipertension arterial y la insuficiencia arterial®.

4. Asociacion de la diabetes mellitus y estilos de vida

La nutricion tiene un papel esencial en la cicatrizacién de las heridas cronicas ya
que se necesita un aporte extra de nutrientes en la reparacion tisular y para

restablecer las pérdidas originadas a través del exudado de la herida. El aporte
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insuficiente de energia, proteinas, antioxidantes (vitamina C, vitamina A y zinc) y
vitamina D es frecuente en los pacientes con heridas crénicas y se ha relacionado
con retrasos en la curacion y dehiscencia de la herida. También otros factores de
riesgo como la obesidad, la diabetes, la edad avanzada, el consumo de
glucocorticoides y la deshidratacion pueden disminuir o impedir el proceso de la
cicatrizacion, siendo importante la realizacion de un cribado nutricional para
identificar a los pacientes con desnutricion, aunque es necesaria una mayor
evidencia que confirme estos resultados™®.

Las modificaciones del estilo de vida son subrayadas como un elemento
fundamental del tratamiento y la prevencion de enfermedades cardio metabdlicas
como la diabetes mellitus. En la actualidad, a pesar de los avances en el tratamiento
farmacoldgico, los aspectos nutricionales persisten como un elemento esencial en
el manejo de los pacientes diabéticos para alcanzar un 6ptimo control glicémico.
Esto se torna especialmente notorio en el contexto de la pandemia de enfermedad
por Coronavirus 2019 (COVID-19), puesto que los pacientes con DM ya muestran
un riesgo inherentemente mayor para el desarrollo de complicaciones en este
cuadro. Por lo tanto, durante este tiempo es importante vigilar de manera cercana
los habitos nutricionales, con una dieta adecuadamente balanceada en
macronutrientes, y rica en minerales, antioxidantes y vitaminas. Esto debe
acompanarse de un cuidado apropiado de otros habitos psicobiologicos, como la
higiene del suefio y la actividad fisica, y la promocién de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico en los pacientes con DM. En este articulo se
explora la importancia del estado nutricional en la progresion de la DM en el contexto
de la pandemia por COVID-19%°.

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en su publicacion 2022
recomienda ofrecer, en forma individual y/o grupal, educacion diabetoldgica a las
personas adultas con diabetes tipo Il y a sus familiares o cuidadores en el momento
del diagnostico, con refuerzos y revisiones anuales. Se aconseja que estas
actividades educativas procuren el desarrollo de actitudes, conocimientos y
habilidades para el autocontrol de la diabetes por parte de la persona, para lo cual
deben estar basadas en evidencia y adaptadas a sus necesidades, contar con
objetivos especificos de aprendizaje y ser brindadas por educadores capacitados,
que cuenten ademas con materiales de apoyo. Es importante asegurar que los
programas satisfagan las necesidades culturales, linguisticas, cognitivas y de
alfabetizaciéon de los destinatarios, y que estén integrados con el resto de la
atencion.

Asimismo, los profesionales de la salud a cargo de la atencidn médica de estos
pacientes deben conocer los programas de educacion locales, de forma tal que
puedan integrarlos al resto de las estrategias de cuidado?'.
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En un estudio de cohorte prospectivo, se evalu6 la neuropatia, la angiopatia y el
historial médico de un total de 942 pacientes con diabetes que visitaron la clinica
entre noviembre de 2006 y marzo de 2017. Utilizando los registros médicos de los
pacientes, se evaluo el desarrollo de ulceras del pie diabético entre el dia de la
primera visita y el 31 de diciembre de 2018, con 20 de 942 participantes
desarrollando estas ulceras. Estos resultados podrian sugerir que los pacientes con
antecedentes de Uulceras del pie diabético deben someterse al menos a un
seguimiento anual para reducir ain mas la incidencia de Ulceras del pie diabético??.

La ulcera de pie diabético puede afectar a lo largo de la vida a una de cada 4
personas con DM, llegando a provocar amputaciones menores o mayores de
miembros inferiores. Muchas amputaciones en pacientes con DM se pueden
prevenir con una deteccion efectiva de los factores de riesgo y un tratamiento
precoz. La familia, la situacion econdmica y laboral y los factores del sistema
sanitario constituyen los elementos mas relevantes en los cuidados de pacientes
con diabetes y amputacion de miembros inferiores. Los determinantes sociales,
econdmicos Yy laborales deben ser tomados en especial consideracion y de manera
mas personalizada desde los servicios sanitarios para aumentar el impacto de los
cuidados proporcionados en la prevencion de las complicaciones de la diabetes
mellitus?3.

5. Gravedad de Pie diabético

La clasificacion de Wagner modificado / Clasificacion de Meggitt-Wagner para la
valoracion de pie diabético es a través de 6 categorias:

Grado 0: ninguna lesién, pie de riesgo.

Grado I: ulceras superficiales.

Grado lI: ulceras profundas.

Grado llI: ulceras profundas con osteomielitis.

Grado IV: Gangrena limitada.

Grado V: gangrena extensa (todo el pie afectado con manifestaciones sistémicas)?*.
6. Estudios en Latinoamérica sobre estilos de vida.

En Ecuador, se evaluo la efectividad de la educacién nutricional en los pacientes
con DM tipo Il que asisten al Centro de Salud Julio Andrade mediante la
implementacion de talleres para prevenir las complicaciones derivadas de esta
enfermedad y después de la intervencion, las puntuaciones de conocimiento
aumentaron en el grupo de intervencién en comparacion con el grupo de control?°.
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Se deben mejorar los tiempos de diagndsticos de pie diabéticos para disminuir el
grado de afeccion, como un reciente estudio en el Hospital Roosevelt de Guatemala
publicado en el 2021 donde se encontré que existe correlacidon estadistica entre el
mayor tiempo de diagndstico y el grado de Wagner avanzado en las
manifestaciones de pie diabético, al igual que en el tipo de tratamiento quirurgico
mas agresivo con el grado de clasificacion Wagner?®.

7. Estudios en Latinoamérica sobre cuestionario para medir estilos de
vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il

Entre el periodo de 2001 a 2002, se realiz6 un estudio observacional de tipo
longitudinal y de corte prospectivo en la delegacién Estado de México del Instituto
Mexicano del Seguro Social en unidades de medicina familiar, el cual fue nombrado
por sus siglas: IMEVID “instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos”, el
cual, es el primer instrumento especifico, en lengua espafola, para medir el estilo
de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, con validez légica y de
contenido, asi como consistencia interna y externa, propiedades psicométricas que
lo convierten en una herramienta potencialmente util, tanto para uso clinico como
para fines de investigacion.

Para su validacidén, fue sometido a revisidbn por un panel multidisciplinario de
expertos para determinar su validez l6gica y de contenido, el instrumento fue
suministrado en dos dias diferentes a 412 sujetos adultos con diabetes mellitus y
fue depurado los items considerando la frecuencia de seleccion de sus opciones de
respuesta, su correlacion, y de los cuales completaron el estudio 389 sujetos que
represento el 94.7% donde se obtuvo que, los coeficientes de correlacion, donde la
validez logica y de contenido fueron de 0.91 y 0.95, respectivamente. Después de
la depuracion de items se obtuvo un instrumento conformado por 25 preguntas
cerradas, distribuidas en siete esferas: nutricion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica. El a de Cronbach para la calificacion total fue de 0.81 y el coeficiente
de correlacion test-retest de 0.84%7.

El espectro en la edad que participo fue de 19 a 80 afos, con un tiempo de evolucién
de la Diabetes de 1 mes a 33 afios, donde predominaron las mujeres, pues acuden
con mayor frecuencia que los hombres para su atencion médica, y generalmente
muestran una mejor disposicion para participar en este tipo de estudios segun dicha
investigacion. El tiempo necesario para la aplicacion del IMEVID es corto de
aproximadamente 10 minutos; la a de Cronbach de 0.81 para la calificacion total,
mayor que la obtenida por algunos dominios por separado, confirma que el
constructo estilo de vida esta integrado por diversos componentes, refleja un buen
nivel de consistencia interna pues se encuentra por arriba de 0.70 y no rebasa 0.90.

Los valores a para seis de los siete dominios del IMEVID fueron mayores a 0.60,
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con un maximo de 0.96 en el dominio consumo de tabaco y el dominio actividad
fisica tuvo el valor mas bajo, a= 0.51, pero refieren en la investigacion se dejé como
parte del instrumento por su importancia en la validez de contenido?’.

En la aplicacién de dicho instrumento, se observo una mejor calificacion de las
mujeres en el dominio de la nutricion, y que concluyeron que puede estar asociada
con exposicidn repetida a consejeria nutricional por el personal de salud, debido a
su mayor asistencia a las unidades de atencion médica y ademas al hecho de que
ellas preparan los alimentos lo cual les permite decidir el menu con mas facilidad
que a los hombres. Las mujeres calificaron mas alto en los dominios consumo de
alcohol y consumo de tabaco (menor consumo) con una diferencia significativa, lo
cual puede explicarse porque el consumo de estas sustancias en los hombres tiene
mayor aceptacion social, sobre todo el de alcohol, ya que el de tabaco tiende a ser
igual en ambos géneros, sobre todo en las personas con menor edad. La mayor
asistencia de las mujeres a las unidades de atencion meédica les brinda mas
oportunidades para acceder a la informacidn y capacitacién con respecto a la
diabetes, lo que explica su mejor calificacion también en este dominio. Los hombres
calificaron mejor sélo en el dominio emociones. Estas diferencias contribuyen a la
mejor calificacion total obtenida por las mujeres respecto a la obtenida por los
hombres.?’

El IMEVID es el instrumento disefiado para medir el estilo de vida en pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus tipo II, que es facil de contestar por los
encuestados y facil de calificar para el personal de salud, permite identificar
conductas de riesgo, que pueden ser modificables mediante consejeria especifica
o integracion de los pacientes que lo requieran?’.

El instrumento IMEVID posee escalas de calificaciones de 0,2 y 4 a las 3 opciones
de respuesta, lograndose asi una escala de 0 a 100 para todo el instrumento que
permite clasificar el estilo de vida de cada sujeto en: estilo de vida desfavorable
(menor a 60 puntos), poco favorable (60 a 80 puntos) y favorable (mayor a 80
puntos). Dentro de la aplicacion de este instrumento en otros estudios, se tiene el
realizado en el afio 2020 en Chota, Peru sobre la “relacion entre estilo de vida y
control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 117, el cual fue un estudio
observacional de corte transversal en 102 pacientes en el Centro Médico de
EsSalud, donde concluyeron que, los pacientes en su mayoria tenian un estilo de
vida desfavorable, y que existia una relacion directa y altamente significativa entre
el estilo de vida y el control metabdlico de los pacientes; y donde el estilo de vida
desfavorable, se asocié a mal control metabdlico de la enfermedad?®.

Otro estudio denominado “Estilo de vida y descontrol metabdlico en pacientes
inscritos en el moédulo DiabetIMSS” publicado en el afo 2022, fue un estudio

observacional descriptivo en 75 pacientes que acudian a control en el programa de
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DIABETIMSS, donde se evaluaron variables demograficas y el estilo de vida a
través del IMEVID, donde encontraron que el estilo de vida que presentdé mayor
prevalencia fue el rango de saludable (56 %), seguido del rango muy saludable
(40 %); solo el 4 % de los casos estaba en rango poco saludable, donde no
encontraron asociacion estadisticamente significativa con las variables de sexo,
edad, escolaridad y estilo de vida, y se encontr6 que el descontrol metabdlico
predomina en las mujeres y se asocia negativamente con estilos de vida saludable
y muy saludable?®.

En el afio 2019 fue publicada una investigacion denominada “Efecto de una
intervencidn educativa sobre el estilo de vida, el control glucémico y el conocimiento
de la enfermedad, en personas con diabetes mellitus tipo II”, realizada en Bokoba,
Yucatan, la cual fue un estudio cuasiexperimental donde participaron 39 pacientes
a los que se impartieron platicas educativas durante cuatro meses del Seguro
Popular del Centro de Salud de Bokoba. El estilo de vida se evalué con el
Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos IMEVID donde se concluyo
que la intervencion educativa mejoro significativamente el estilo de vida y el grado
en conocimientos, y las medias pre y post intervencion: para el IMEVID fueron 63.15
y 77.41 puntos respectivamente [p < 0.001].%°

A. Hipétesis de investigacion
1. Hipoétesis nula

No existe ninguna asociacion entre los estilos de vida poco favorables y
desfavorables en la gravedad de pie diabético en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il que asisten a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.

2. Hipotesis alternativa

Existe una asociacion entre los estilos de vida poco favorables y desfavorables en
la gravedad de pie diabético en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
asisten a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Estudio con enfoque cuantitativo, con un disefio transversal analitico.

B. Sujetos y objeto de estudio
1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra
Unidades de analisis

Pacientes con presencia de complicacion de pie diabético, con Diabetes Mellitus
tipo Il que acudieron a la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia
del ISSS 15 de septiembre de octubre 2023.

Poblaciéon y muestra

Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos tipo I, con presencia de complicacion
de pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del
ISSS 15 de septiembre, que autoricen la realizacion del estudio, que cumplen con
los criterios de inclusidon y no tengan ningun criterio de exclusién, que acudieron
durante octubre 2023. Se tomé el 100% de la poblacién, el cual fué de 88 personas
que asistieron a la clinica de ulceras y heridas.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes incluidos en este estudio fueron determinados de acuerdo
con:

v" Hombre o Mujer con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il con Pie Diabético
y Lesion Wagner 0, Lesién Wagner 1, Wagner 2, Wagner 3, Wagner 4 o
Wagner 5.

v' Pacientes que deseen participar en el estudio, previo consentimiento
informado aceptado y firmado.

v Pacientes que asisten con referencia a la clinica de ulceras y heridas de la
Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre.

v' Pacientes mayores de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusidn o que presentaron alguna
de las siguientes caracteristicas:

v' Personas que no deseen participar dentro del estudio
17



v Pacientes con una infeccion respiratoria aguda o caso sospechoso de
COVID-19

AN NN

Mujeres embarazadas.

estado terminal severo.

2. Variables e indicadores

Variable dependiente

Variable

Definicidon
Operacional

Tipo

Pacientes con otros tipos de ulceras como ulceras varicosas.

Pacientes que no presentaron la complicacién de pie diabético.

Individuos con insuficiencia renal crénica en dialisis, o enfermedad en

Unidades

Gravedad
de pie
diabético

Distribucién de
acuerdo a la
Clasificacion de
Wagner
modificado /
Clasificacion de
Meggitt-Wagner
del pie diabético
el cual se basa
en 6 estadios
desde 0(cero)
hasta el 5(cinco)

Cualitativa

Grado 0: Ausencia de ulceras en un
pie de alto riesgo.

Grado 1: Ulcera superficial que
compromete todo el espesor de la
piel pero no tejidos subyacentes.

Grado 2: Ulcera profunda,
penetrando hasta ligamentos y
musculos pero no compromete el
hueso o la formacion de abscesos.

Grado 3: Ulcera profunda con
celulitis o formacion de abscesos,
casi siempre con osteomielitis.

Grado 4: Gangrena localizada.

Grado 5: Gangrena extensa que
compromete todo el pie.
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Variables independientes

Estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo |l

Variable

Definicion

Operacional

Unidades

Estilo de vida en
pacientes con
diabetes mellitus
tipo Il

Distribucion de
acuerdo a la
calificacion total
obtenido al aplicar el
instrumento IMEVID

Cualitativa

Favorable

>80 puntos

Poco favorables

61-79 puntos

Desfavorables

< 60 puntos

Ver Anexo 1

El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas en 7
dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informaciéon sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento

del tratamiento.

Cada item presenta tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4,
donde 4 corresponde al valor maximo deseable en cada respuesta, para una

puntuacion total de 0 a 100, sin valores nones en la escala.
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Estilos de vida que evalua el instrumento:

Variable

Definicion de la

Indepen-
diente

variable

Conjunto  de
pautas y habi-
tos comporta-
mentales coti-
dianos de
lasperso-
nas
Estilos de
vida

Dimensioén

Tipo de ali-
mentacion

Indicador

Escala

Valorativa

Todos los dias (4puntos) Encuesta
Frecuencia de  con- Algunos dias (2 puntos)
sumode verduras
Nunca (0 puntos)
Frecuencia de Con- Todos los dias (4puntos) Encuesta
sumo de frutas Algunos dias (2 puntos)
Nunca (0 puntos)
Consumo de 3 0 mas pieza Encuesta
pandiario 2 piezas (2 puntos)
0 a 1piezas (4puntos)
Consumo de tortillas 0-3 (4puntos) Encuesta
e e 5 2umos
7 o mas (0 puntos)
Frecuencia que Nunca (4puntos) Encuesta

agrega sal a la dieta

Algunas veces (2 puntos)

Siempre (0 puntos)




Estilos
de vida

Conjunto de

pautas yhabitos
comportamenta-
les cotidianos

de
personas

las

realiza en
tiempo libre

Trabajos en casa (2 puntos)

Ver television (0 puntos)

Frecuencia que Nunca (4puntos) Encuesta
agrega azucar a la
dieta Algunas veces (2 puntos)
Siempre (0 puntos)
Consumo de Nunca (4 puntos) Encuesta
aIi.mentos entreco- Algunas veces (2 puntos)
midas
Siempre (0 puntos)
Alimentacion fuerade Nunca (4 puntos) Encuesta
Tlp.o, de alimen- casa Algunas veces (2 puntos)
tacion
Siempre (0 puntos)
Consumo de comida Nunca (4 puntos) Encuesta
adicional Algunas veces (2 puntos)
Siempre (0 puntos)
IT'recuen.cia que r_ea- 3 0 mas veces a la semana (4 puntos) Encuesta
liza minimo 15 minu-
tos de ejercicio (ca- 1-2 (2 puntos)
minar)
Ejercicios Nunca (0 puntos)
Actividad  que Salir de casa (4 puntos) Encuesta




Estilos
de vida

Conjunto de
pautas yhabit

0os

comportamenta-

les cotidianos
de
personas

las

Consumo de tabaco No fuma (4 puntos) Encuesta
Algunos dias Fuma (2 puntos)
a diario (0 puntos)
Tabaco Cantidad  decigarri- Ninguno (4 puntos) Encuesta
llos al dia 1-5 (2 puntos)
Mas de 5 (0 puntos)
Consumo de alcohol Nunca (4 puntos) Encuesta
Rara vez (2 puntos)
1 0 + veces por semana (0 puntos)
Alcohol
Cantidad de bebidas Ninguna (4 puntos) Encuesta
alcohdlicos 1-2 (2 puntos)
3 o0 mas (0 puntos)
Obtencion de Siempre (4 puntos) Encuesta
informacion sobre Algunas veces (2 puntos)
e diabetes
Conocimiento Nunca (0 puntos)
sobrela en- Asistencia a platicas 4 0 mas (4 puntos) Encuesta
fermedad bre diabet
sobre diabetes 1a 3 (2 puntos)
Ninguna (0 puntos)
Enojo Siempre (0 puntos) Encuesta




Estilos
de vida

Conjunto de
pautas yhabitos
comportamenta-
les cotidianos
de las
personas

Algunas veces (2 puntos)

Nunca (4 puntos)

Tristeza Siempre (0 puntos) Encuesta
Al eces (2 puntos
Estado emo- gunas v (2pu )
cional Nunca (4 puntos)
Pensamientos Siempre (0 puntos) Encuesta
negativos Algunas veces (2 puntos)
Nunca (4 puntos)
Dieta de diabético Siempre (4 puntos) Encuesta
Algunas veces (2 puntos)
Nunca (0 puntos)
Adherencia al
tratamiento Seguimiento de Siempre (4 puntos) Encuesta
instrucciones
Algunas veces (2 puntos
médicas g 2p )
Nunca (0 puntos)
Olvido de consumo Siempre (0 puntos) Encuesta

de medicamentos

Algunas veces (2 puntos)

Nunca (4 puntos)




C. Técnicas, materiales e instrumentos
1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion.

Las técnicas a utilizar en la investigacion fueron la encuesta y la entrevista, donde,
previo autorizacién por parte del Comité de Etica del ISSS y la UEES se realizé la
revision de los expedientes clinicos electronicos en la computadora de la clinica de
ulceras y heridas de la Unidad Médica 15 se septiembre, posteriormente durante la
cita programada inicial o seguimientos subsecuentes, se realiz6 una accion
informativa sobre el estudio y posterior al consentimiento informado del paciente, se
efectuo una revisién de expediente clinico de paciente por parte de meédico de la
clinica de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre
Doctora Ivette Beatriz Zacarias de Juarez y el levantamiento de la informacion,
ademas durante la consulta de atencion meédica y curacion se identificd el grado de
lesion segun Wagner modificado / Clasificacion de Meggitt-Wagner para identificar
la gravedad del pie diabético, a través de la exploracion fisica del paciente, mediante
la técnica de la inspeccion visual de las lesiones de los pacientes que asistieron por
primera vez y no tenian expediente clinico electronico y subsecuente que
cumplieron los criterios de inclusion, para la seleccion de paciente sujeto de estudio,
para lo cual un solo investigador realizo la evaluacion para todos los sujetos de
estudio, debido a que los pacientes que asistieron a la clinica de ulceras de la unidad
del ISSS 15 de septiembre son en su mayoria controles subsecuentes, la Dra
Zacarias no tuvo dificultad a la hora de realizar la evaluacion ya que ella les brindo
un trato adecuado de confianza y calidez durante la consulta y el tiempo de la
evaluacion no interfirio con lo laboral ya que es el aproximado que tarda durante
cada consulta. Luego se registro la informacion en el cuestionario digital de Google
Forms para los estilos de vida segun el instrumento IMEVID y ademas se registro la
gravedad de ulcera de pie diabético segun escala de Wagner, por lo tanto, se realiz6
la recoleccion de datos en un solo tiempo, que fue aproximadamente de 5 a 10
minutos por paciente. Ademas, la recopilacion de los datos de todos los pacientes,
se realiz6 en dos semanas, sin haber reportado ningun inconveniente.

2. Instrumentos de registro y medicién

Se utilizé como instrumento, el IMEVID (ver Anexo 1), segun sus siglas: Instrumento
para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos, es un cuestionario especifico y
estandarizado, ademas de validez global, creado para conocer y medir el estilo de
vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il de una manera rapida y facil. El
IMEVID esta constituido por 25 preguntas cerradas que se agrupan en 7
dimensiones: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento.
Cada item presenta tres opciones de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde
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4 corresponde al valor maximo deseable en cada respuesta, para una puntuacion
total de 0 a 100, sin valores nones en la escala. Segun su calificacion total, puede
considerarse que los sujetos con puntuaciones menores de 60 tienen un estilo de
vida desfavorable, el de los sujetos entre 60 y 80 puntos es poco favorable y el de
los sujetos que obtienen mas de 80 puntos es favorable para el control metabolico?”.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION
A. Resultados
1. Analisis descriptivo

Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos tipo I, con presencia de complicacion
de pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del
ISSS 15 de septiembre, que autorizaron la realizacion del estudio, para lo cual 88
pacientes cumplieron los criterios de inclusidn, y acudieron durante el periodo de el
9 de octubre 2023 al 23 de octubre de 2023.

De los 88 pacientes, la mayoria de la poblacion fue del sexo femenino en un 60.2%
(53 mujeres) y un 39.8% ( 35 hombres) del sexo masculino. Se observé que el rango
de edad con mayor frecuencia fue de los 51 a 60 afnos en un 33% (29 pacientes),
seguido del rango entre los 41 a 50 en un 23.8% (21 pacientes). Con respecto a los
rango de edades de pacientes con pie diabético se identifico como edad minima 23
anos y una edad maxima de 86 afos de edad. El 56.8% de la poblacién se localiza
entre los 41 y 60 afnos de edad representando mas de la mitad de la poblacion en
estudio. El promedio de edad fue de 53 afios, con una mediana edad de 53 afnos, y
una moda de 56 afos. También se identificé que todos tenian algun grado de lesion
segun la clasificacion Wagner Modificada, desde el grado 0 hasta el grado 5.

Tabla 1. Estilos de vida de pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y
heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Masculino Femenino

Estilos de

vida

Favorable 6 28.6% 15 71.4% 21 23.9%
>80 puntos

Poco

favg;a;ogles 20 39 2% 31 60.8% 51 57.9%

puntos

Desfavorabl
es

) 7 44% 16 18.2%
< 60 puntos 9 56%

Fuente: instrumento IMEVID de pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras
y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.
Elaboracion propia.
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En la Tabla 1, se observan los resultados de los puntajes obtenidos por el
instrumento IMEVID sobre los estilos de vida de los pacientes diabéticos estudiados,
los cuales pueden ser un maximo probable de 100 puntos. El puntaje maximo fue
de 92 y un el minimo de 38, la media alcanzada fue de 68 puntos,; donde observa
un 23.9% para la categoria de estilos de vida favorables, un 57.9% para los estilos
de vida poco favorables y un 18.2% para los estilos de vida desfavorables.

Tabla 2. Porcentaje por tépico de evaluacion del instrumento IMEVID de pacientes
con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del
ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

_ _ Poco
Estilo de Vida Fayorables Favorables Desfavorables

Topico
evaluado F % F % %

Conocimiento

Actividad
Fisica

Alimentacion

Emociones

Adherencia
Terapéutica

Alcohol

Tabaco

Fuente: instrumento IMEVID de pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras
y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.
Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa los porcentajes de cada uno de los topicos segun la
encuesta IMEVID para estilos de vida, donde los estilos de vida favorable poblacién
en estudio corresponden en un mayor porcentaje a las areas de las emociones,
adherencia terapéutica, uso de alcohol y tabaco, cabe destacar que el tabaquismo
represento el mayor porcentaje dentro de los estilos de vida favorable. La
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alimentacion fue dentro de los estilos de vida desfavorable el topico de mayor
porcentaje, 50 %.

Grafica 1. Dimensiones de la variable estilos de vida

Dimensiones de Estilos de vida en pacientes con pie diabético de
ISSS 15 de septiembre, octubre 2023

Tabaco

Alcohol

f[

20
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17
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- 36
Conocimiento

|

o
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Desfavorable mPoco Favorable mFavorable

Fuente : instrumento IMEVID de pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras
y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

En la grafica 1 se puede observar el bajo o nulo consumo de tabaco y alcohol, la
adherencia terapéutica y las emociones son las que predominan en los estilos de
vida favorable. Con respecto los estilos de vida desfavorable o poco favorable, se
observa que predominan las areas del conocimiento de la enfermedad, la poca
actividad fisica y inadecuada alimentacion.

Grafica 2. Clasificacion de Wagner del pie diabético en pacientes de la clinica de
Ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en
Octubre 2023.f vr54
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Fuente: Examen fisico realizado por investigador capacitado a los pacientes con pie
diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15
de septiembre en Octubre 2023. Elaboracién propia

La grafica 2 muestra la gravedad de pie diabético, de acuerdo a la Clasificacion de
Wagner modificado / Clasificacion de Meggitt-Wagner del pie diabético. Se puede
evidenciar que el grado 1 representa un 42 % (37) de los pacientes que consultaron,
seguido del grado 0 con un 36.4% (32), Las lesiones con grado 2 fueron un 15.9 %
(14), y el 2.3 % (2) correspondia al grado 3. La lesion con grado 5 representd un
2.3 % (2) y tan soloun 1.1 % (1) correspondian al grado 4.
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Tabla 3. Relacién de los estilos de vida con la gravedad de pie diabético en
pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de
Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Gravedad de pie diabético segun clasificacién Total
de Wagner modificado / Clasificacion de
Meggitt-Wagne

Grado Grado Grado Grado Grado Grado

0] 1 2 3 4
Fl 6 13 | 0 1 0 1 21
Favorable
>80 puntos
A 6.8% |14.8% 0 1.1% 0 1.1% | 23.8%
Estilos Poco Fl 19 19 10 1 1 1 51
de favorables

vida | 61-79 puntos |4 | 54 e |29 6% 114% 1.1% | 1.1% | 1.1% | 57.9%

Desfavorables F 7 5 4 0 0 0 16
< 60 puntos
% 7.9% | 57% | 4.5% 0 0 0 18.2%
F| 32 37 14 2 1 2 88
Total

% 36.3% | 429 |15.9% 2.3% | 1.1% | 2.3% | 100%

Fuente: instrumento IMEVID de pacientes con pie diabético y examen fisico
realizado por investigador capacitado a los pacientes con pie diabético de la clinica
de ulceras y heridas de la Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en
Octubre 2023. Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa que los estilos de vida poco favorables predominan con un
57.9% de la poblacion en estudio y se relaciona con los grados 0, 1y 2 en la
Clasificacion de Meggitt-Wagner con un 94.2% de los pacientes. Ademas un 54.6%
se concentra en los estilos de vida poco favorables y los grados 0, 1y 2 de la
clasificacion mencionada.
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Tabla 4. Asociacion del estilo de vida Conocimiento en pie diabético grave y no
grave en pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad
de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Pie Diabeético
Grave No grave Total
Estilo de Vida (grado2ab) (gradoOy1)
Inadecuado 7 29 36
CONOCIMIENTO ::gular/adecu 1 40 -
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Estadistico 0.165802838571717
p-valor (bilateral) 0.68386921896618
Calculo de Riesgos ODDS RATIO (OR)
z 1.95996398454005
Error estandar 0.534484082841731
Riesgo 0.804597701149425
Limite inferior IC 0.282244255330343
Limite superior IC 2.29367807659092

Prueba X2 de Pearson = 0.1658 p = 0.6838

Se obtuvo, en base a la Prueba X2 de Pearson, un p valor = 0.6838, el cual es
mayor a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula, es decir, no existe una
relacion aparente entre la gravedad de pie diabético con el estilo de vida
conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El valor de Odds Ratio es 0.8045, el cual es menor a 1. Por lo tanto, se considera
factor de proteccion, sin embargo, se encuentra fuera del intervalo de confianza, por
lo cual no es significativo el valor.
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Tabla 5. Asociacion del estilo de vida Actividad Fisica en pie diabético grave y no
grave en pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad
de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Pie Diabético
Grave No grave Total
Estilo de Vida (grado2ab) (gradoOy1)
Inadecuado 2 15 17
ACTIVIDAD FISICA
Regular/adecu 17 54 71

Estadistico

ado

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

1.20173131940113

p-valor (bilateral)

Calculo de Riesgos
V4

0.272975917736007
ODDS RATIO (OR)
1.95996398454005

Error estandar 0.802501535572954
Riesgo 0.423529411764706
Limite inferior IC 0.0878603703429125
Limite superior IC 2.04161628194443
Intervalo de

Confianza [0.09; 2.04]

Prueba X2 de Pearson =1.2 p = 0.27

Se obtuvo, en base a la Prueba X2 de Pearson, un p valor = 0.27, el cual es mayor
a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe una relacion
aparente entre la gravedad de pie diabético con el estilo de vida de actividad fisica
en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

El valor de Odds Ratio es 0.42, el cual es menor a 1. Por lo tanto, se considera
factor de proteccion, sin embargo, se encuentra fuera del intervalo de confianza, por
lo cual no es significativo el valor.
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Tabla 6. Asociacion del estilo de vida Alimentacion en pie diabético grave y no grave
en pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de
Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Pie Diabeético
Grave No grave Total
Estilo de Vida (grado2ab) (gradoOy1)
Inadecuado 7 37 44
ALIMENTACION ::é;ular/adecu 1 3 a4
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Estadistico 1.67810831426392
p-valor (bilateral) 0.195176002777893
Calculo de Riesgos ODDS RATIO (OR)
z 1.95996398454005
Error estandar 0.533354950494981
Riesgo 0.504504504504505
Limite inferior IC 0.177366865587829
Limite superior IC 1.43501884763984
il e

Prueba X2 de Pearson =1.678 p = 0.19

Se obtuvo, en base a la Prueba X2 de Pearson, un p valor = 0.19, el cual es mayor
a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe una relacion
aparente entre la gravedad de pie diabético con el estilo de vida de alimentacion en
los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

El valor de Odds Ratio es 0.50, el cual es menor a 1. Por lo tanto, se considera
factor de proteccion, sin embargo, se encuentra fuera del intervalo de confianza, por
lo cual no es significativo el valor.
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Tabla 7. Asociacion del estilo de vida Emociones en pie diabético grave y no grave
en pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de
Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Estilo de Vida

EMOCIONES

Estadistico

Pie Diabético

Grave
(grado 2 a 5)

Inadecuado 2 3 5

No grave

(grado Oy 1) fotal

Regular/adecu
ado

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

17 66 83

1.06121143613355

p-valor (bilateral)

Calculo de Riesgos
V4

0.302939047040053
ODDS RATIO (OR)
1.95996398454005

Error estandar 0.95252736333221

Riesgo 2.58823529411765
Limite inferior IC 0.400139102307677
Limite superior IC 16.7415828622649
Intervalo de

Confianza [0.4;16.74]

Prueba X2 de Pearson =1.06 p = 0.30

Se obtuvo, en base a la Prueba X2 de Pearson, un p valor = 0.30, el cual es mayor
a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe una relacion
aparente entre la gravedad de pie diabético con el estilo de vida de Emociones en
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

El valor de Odds Ratio es 2.58, el cual es mayor a 1. Por lo tanto, se considera factor
de riesgo, sin embargo, se encuentra fuera del intervalo de confianza, por lo cual no
es significativo el valor.
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Tabla 8. Asociacion del estilo de vida Adherencia terapéutica en pie diabético grave
y no grave en pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la
Unidad de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Pie Diabeético
Grave No grave Total
Estilo de Vida (grado2ab) (gradoOy1)
ADHERENCIA Inadecuado 4 16 20
TERAPEUTICA |Regular/adecu 15 53 68
ado
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Estadistico 0.0386952034818505
p-valor (bilateral) 0.844053729457621
Calculo de Riesgos ODDS RATIO (OR)
z 1.95996398454005
Error estandar 0.630899826592914
Riesgo 0.883333333333333
Limite inferior IC 0.256508471751788
Limite superior IC 3.0419181575134

Prueba X2 de Pearson = 0.03 p = 0.844

Se obtuvo, en base a la Prueba X2 de Pearson, un p valor = 0.84, el cual es mayor
a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe una relacion
aparente entre la gravedad de pie diabético con el estilo de vida de Adherencia
terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

El valor de Odds Ratio es 0.88, el cual es menor a 1. Por lo tanto, se considera
factor de proteccion, sin embargo, se encuentra fuera del intervalo de confianza, por
lo cual no es significativo el valor.
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Tabla 9. Asociacion de los estilos de vida en pie diabético grave y no grave en
pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de
Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Pie Diabético

Grave No grave

(grado2ab) (gradoOy1) fotal

Estilos de Vida

Inadecuado

Regular/adecu
ado

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

68

Estadistico 2.74893884327186
p-valor (bilateral) 0.0973189976474832
Z 1.95996398454005
Error estandar 0.566542757407326
Riesgo 2.51282051282051
Limite inferior IC 0.827788520139319
Limite superior IC 7.62787448246907
Intervalo de

Confianza [0.83;7.63]

Prueba X2 de Pearson =2.75 p = 0.09

Se obtuvo, en base a la Prueba X2 de Pearson, un p valor = 0.09, el cual es mayor
a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, es decir, no existe una relacion
aparente entre la gravedad de pie diabético con los estilos de vida en los pacientes
con diabetes mellitus tipo II.

El valor de Odds Ratio es 2.51, el cual es mayor a 1. Por lo tanto, se considera factor
de riesgo, sin embargo, se encuentra fuera del intervalo de confianza, por lo cual no
es significativo el valor.
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2. Analisis inferencial
Asociacion de variables Estilos de vida vs gravedad de pie diabético

HO: No existe ninguna asociacion entre los estilos de vida poco favorables y
desfavorables en la gravedad de pie diabético en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il que asisten a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.

H1: Existe una asociacion entre los estilos de vida poco favorables y desfavorables
en la gravedad de pie diabético en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que
asisten a la clinica de ulceras y heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.

Tabla 10. Asociacion de los estilos de vida y la gravedad de pie diabético en
pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de
Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Gravedad pie
diabético
Estilo de vida ORP IC 95% Pe;izson
Grave No grave
(2-5) (0-1)
c o S 7 29
I‘;’;gg'cm'::? 0.8 | [0.28;2.29] | 0.6838
u NO 12 40
Actividad S| 2 15 027
Fisica 0.42 | [0.09; 2.04] '
Inadecuada NO 17 54
Alimentacid S 7 37 0.19
i 05 | [0.18;1.44] |
NO 12 32
Ermoci S 2 3 0.30
|n:¢1122f:::s 2.59 | [0.4;16.74] '
NO 17 66
Adherencia SI 4 16 0.844
terapéutica 0.88 | [0.26;3.04] | =
Inadecuada NO 15 53
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La tabla anterior muestra los estilos de vida evaluados segun el formulario IMEVID
los cuales son el conocimiento, la actividad fisica, la alimentacidn, las emociones,
la adherencia terapéutica, consumo de alcohol y de tabaco, en relacién a la
gravedad del pie diabético segun la Clasificacion de Wagner modificado /
Clasificacion de Meggitt-Wagner, donde se puede observar que no hubo ODDS
RATIO significativo (menor a 1) en ninguno de las areas en estudio, lo que permite
aceptar la hipotesis nula, es decir,que no existe una relaciéon aparente entre la
gravedad de pie diabético con cada uno de los estilos de vida. Referente al estilo de
vida de alcohol, no se encontraron pacientes con estilo adecuado con pie diabético
grave, y referente al estilo de vida de tabaco, no se identificaron pacientes con estilo
inadecuado con pie diabético grave ni pie diabético no grave.

Tabla 11. Asociacion de los estilos de vida y la gravedad de pie diabético en
pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad de
Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023.

Gravedad pie
diabético X2
Estilos de vida ORP IC 95% Pearso
Grave No grave n
(2-5) (0-1)
Sl 7 13
Inadecuados 2.51 [0.83; 7.63] 2.75
NO 12 56

En la tabla 11, se describen los resultados referentes a la asociacion de los estilos
de vida y la gravedad de pie diabético en pacientes con pie diabético, donde no se
encontré asociacion entre los estilos de vida y la gravedad de pie diabético, sin
embargo, se evidencia que, 56 pacientes con estilos de vida adecuado tienen pie
diabético no grave y solo 12 pacientes con estilos de vida adecuados, tienen pie
diabético grave, por lo tanto, se puede observar una tendencia como factor de
proteccion, el tener estilos de vida adecuados y tener mayor probabilidad de no
tener pie diabético grave; sin embargo, la tendencia en los estilos de vida
inadecuados no se observan una marcada diferencia entre la frecuencia de
pacientes con pie diabético grave y no grave.
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B. Discusion de resultados

La poblacion evaluada previo a firmar el consentimiento informado, fue de 88
pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn y que consultaron en el periodo
de estudio en la unidad de emergencia de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad
Médica del ISSS 15 de septiembre, donde se evidencia que en su mayoria fue del
sexo femenino, las edades de pacientes que se obtuvo fue como edad minima 23
afnos y una edad maxima de 86 afos de edad.

EL 56.8% de la poblacion se localiza entre los 41 y 60 afios de edad representando
mas de la mitad de la poblacion en estudio. El promedio de edad fue de 53 afios,
con una mediana edad de 53 afios, y una moda de 56 anos. Estos resultados
reflejan concordancia con los datos de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas en poblacion adulta de El Salvador (ENECA 2015) donde se observa que
la mayor prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il se da en el sexo femenino, asi
como la edad con mayor afectacion la cual refleja que es a partir de los 41 afios de
edad, con aumento de complicaciones a partir de los 60 afios. También se identifico
que todos los pacientes tenian algun grado de lesion segun la clasificacion Wagner
Modificada, desde el grado O hasta el grado 5, lo que va en concordancia a la
progresion natural de la enfermedad donde el envejecimiento esta asociado a
cambios en la funcidn de las células beta del pancreas, lo que tiene un efecto en la
regulacion normal de la glucosa.

Los estilos de vida se valoran en base a un puntaje segun el formulario IMEVID,
permitiendo categorizar en Favorables, poco favorables y desfavorables,donde los
estilos de vida poco favorables predominaron en un 57.9% de la poblacion en
estudio. Estos resultados muestran concordancia con una tesis realizada en Quito
2014 3* donde observan que mas del 50% de la poblacion presentaban un estilo de
vida poco favorable, y lo asociaron por tratarse de un pais muy industrializado. En
El Salvador las practicas poco favorables podrian explicarse por el acelerado ritmo
de vida de la sociedad actual, donde predomina el consumo frecuente de productos
industrializados y comidas rapidas, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco
y adherencia insuficiente al tratamiento.

Se encontrd que los estilos de vida poco favorables y los grados de pie diabético 0,
1y 2 de la clasificacion Wagner concentra un 54.6% de la poblacion total. El 94.2%
de los pacientes tiene algun grado de afectacion entre el 0, 1y 2 de la Clasificacion
de Wagner para pie diabético. El pie diabético grado 1 fue el mas frecuente
encontrado en este grupo poblacional, con un 42%, lo que difiere un poco con un
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articulo de investigacion®® realizado en el hospital San Rafael, donde el mas
frecuente fue el grado 3, donde puede deberse al grado de complejidad del nivel de
atencion y al ser un grupo poblacional diferente al atendido en la clinica en estudio,
como lo es personas cotizantes del ISSS.

En un estudio presentado en el afio 2021 sobre correlacion entre el IMC vy el estilo
de vida (IMEVID) en personas con diabetes mellitus tipo Il de pacientes atendidos
en la Unidad de Medicina Familiar No 1, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se mostraron asociaciones significativas (p=0.011) en la puntuacion total del
cuestionario IMEVID, el analisis por dominio, resulto significativo en las areas de
nutricion (p=0.032), actividad fisica (p=0.029), y emociones?®®, lo cual difiere con
nuestra investigacion, donde no se encontraron asociaciones significativas entre los
estilos de vida y la gravedad del pie diabético.

Otro estudio realizado en 28 pacientes entre los 25 y 70 afios de edad, con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il que pertenecian a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Zaragoza en noviembre de 2017 sobre asociacion de estilos de
vida y el grado de control metabolico encontr6 que no fue evidenciada una
asociacion significativa con ningun parametro, aunque, la tendencia observada en
las graficas se inclinaba a estar relacionada con los resultados de la glucosa, la
hemoglobina glicosilada y los niveles de triglicéridos, y describian, que la no
asociacion estadistica podria resultar positiva en el caso de contar con una muestra
mayor de pacientes®’; dichos hallazgos son similares a los identificados en la
presente investigacion, donde, tampoco se obtuvieron asociaciones significativas.

Se identifico como limitante, el no encontrar estudios que asociaran los estilos de
vida segun el cuestionario IMEVID, con la gravedad de pie diabético, encontrandose
multiples investigaciones de estilos de vida pero asociados a datos
sociodemograficos, Indice de masa corporal y niveles de glicemia en sangre.

Otra posible explicacion de no identificar asociacidén entre los estilos de vida y la
gravedad de pie diabético, fue que los pacientes con pie diabético con mayor grado
de afectacion, son referidos y atendidos en hospitales de tercer nivel tales como el
Hospital General y el Hospital Médico Quirurgico del ISSS debido al nivel de
complejidad de estos centros de atencion sanitaria, que cuenta con especialidades
tales como cirugia general y ortopedia.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1.

El estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en la poblacion
estudiada revela una predominancia hacia el comportamiento poco favorable
y desfavorable para IMEVID. El analisis por dominios en orden de afectacion
muestra como estilo de vida mas afectado a la alimentacién, seguido del poco
conocimiento de la enfermedad, y luego la actividad fisica como puntos
importantes para impactar en atencién primaria sin descartar el aspecto de
la adherencia terapéutica y emocional como cuarta y quinta esfera.

Respecto a la gravedad de pie diabético, predomino el grado 1, seguido del
grado 0 y grado 2 respectivamente, y su frecuencia fue mayor en los
pacientes con estilos de vida poco favorables.

No existe una relacién entre los estilos de vida y la gravedad de pie diabético
en pacientes con pie diabético de la clinica de ulceras y heridas de la Unidad
de Emergencia del ISSS 15 de septiembre en Octubre 2023, debido a que la
prueba X2 de Pearson obtuvo un valor de 2.75 con un p = 0.09, siendo este
valor mayor a 0.05 se aceptd la hipdtesis nula. Esto posiblemente sea
explicado por un sesgo durante el proceso de muestreo debido a la falta de
representatividad de la muestra.
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. Recomendaciones

Actualizar las preguntas en el cuestionario IMEVID para identificar mas
esferas en estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus y poder asi
realizar mas estudios de asociaciones.

Crear una plataforma de educacion integral, en estilos de vida saludables,
para una mejor promocion y prevencion en salud, que permitiria identificar
pies en riesgo en pacientes diabéticos y asi no progresar a un pie diabético
grave que traeria mayor riesgo de invalidez al paciente y mas costos al
Estado por los dias de estancia hospitalaria y costos quirdrgicos y de
pequefia cirugia.

Para los areas de consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion
sobre diabetes y adherencia terapéutica, se deben de buscar otras
estrategias y herramientas de medicion, que arrojen una correlacion
significativa.

Realizar estudios sobre asociaciones entre estilos de vida inadecuados y
adecuados de pacientes con diabetes mellitus tipo Il y gravedad de pie
diabético en hospitales de tercer nivel y unidades médicas, publicas y
privadas, para generar politicas publicas en prevencion de pie diabético
grave en la poblacion salvadorefia.
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TITULO: ASOCIACI()N ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA'Y LA GRAVEDAD DEL
PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

CUESTIONARIO IMEVID

Este es un cuestionario disefado para conocer el estilo de vida de las
personas con diabetes tipo Il. Le agradeceremos que lea cuidadosamente
las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor
su estilo de vida en los ultimos tres meses.

Elija una sola opcidon marcando con una cruz “X” en el cuadro que contenga la
respuesta elegida. Favor responder todas las preguntas. Fecha:

Nombre (INICIALES): Sexo:Femenino:__ Masculino:___ Edad:
1. ¢ Con que frecuencia come verdu- Todos los Algunos Casi
ras? diasde la dias nunca

semana
2. ;Con qué frecuencia come frutas? Todos los Algunos Casi
diasde la dias nunca
semana
3. ¢ Cuantas piezas de pan come al dia? O0a1 2 30mas
4. ; Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0mas
5. ¢Agregaazucarasusalimentosobe-| Casi Algunas | Frecuente-
bidas? nunca veces mente
6. ¢Agregasal alos alimentos cuando Casi Algunas ve- |Casisiempre
los esta comiendo? nunca ces
7. ¢ Come alimentos entre comidas? Casi Algunas | Frecuente-
nunca veces mente
8. ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi Algunas | Frecuente-
nunca veces mente
9. ¢, Cuando termina de comer la Casi Algunas ve- |Casi siempre
cantidad servida inicialmente, nunca ces
pide que le sirvan mas?
10. ¢Con qué frecuencia hace al 3omas 1a2ve- Casi
menos 15 minutos de ejerci- vecespor cespor se- nunca
cio? (Caminar rapido, correr o semana mana
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algun otro)
11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de sus | Casi siempre| Algunas ve- |Casinunca
actividades habituales de trabajo? ces
12. ¢ Qué hace conmayor frecuenciaen | Salirde Trabajos en |Ver television
su tiempo libre? casa casa
13. ¢Fuma? Nofumo | Algunasve- Fumoa
ces diario
14. ; Cuantos cigarrillos fuma al dia? Nin- 1a5 6 o mas
guno
15. ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1vezo
maspor
semana
16. ¢ Cuantas bebidas alcoholicas toma Nin- 1a2 3omas
en cada ocasion? guna
17. ¢ A cuantas platicas para personas 40mas 1a3 Nin-
con diabetes ha asistido? guna
18. ¢ Trata de obtener informacion sobre |  Casi siem- Algunas Casi
la diabetes? pre veces nunca
19. ¢Se enoja con facilidad? Casi Algunas ve- |Casisiempre
nunca ces
20. ¢ Se siente triste? Casi Algunas (Casi siempre
nunca veces
21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas so- Casi Algunas ve- (Casisiempre
bre su futuro? nunca ces
22. ;Hace sumaximo esfuerzo para te- Casi siem-| Algunas ve- | Casinunca
ner controlada su diabetes? pre ces
23. ¢ Sigue dieta para diabético? Casisiem- | Algunas ve- | Casinunca
pre ces
24. ; Olvida tomar sus medicamentos Casi Algunas ve- | Frecuente-
para la diabetes o aplicarse su insulina? nunca ces mente
25. 4 Sigue las instrucciones médicas Casisiempre | Algunas ve- | Casinunca
que se le indican para su cuidado? ces
To-
tal
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Anexo 2: MATRIZ DE CONGRUENCIA

Tema:

ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LA GRAVEDAD DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il

Enunciado del
problema:

¢ Cual es la asociacion que existe entre los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il y la gravedad del pie diabético de los pacientes que asisten a la clinica de ulceras y heridas del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre 20237

Objetivo general

Determinar la asociacidn que existe entre los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il y la gravedad del pie diabético de los pacientes que asisten a la clinica de ulceras y heridas
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre 2023.

Hipétesis Existe una asociacion entre los estilos de vida poco favorables y desfavorables en |la gravedad de
alternativa pie diabético en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo |l que asisten a la clinica de ulceras y
heridas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social 15 de septiembre, en el periodo de octubre
2023.
Operacionaliz Tipos de
Objetivos Unidades de . . . Técnicas | instrume
- re s Variables acién de Indicadores -
especificos analisis . a utilizar ntos a
variables .
utilizar
Distribucién

Identificar los estilos | Favorable >8 (%) de Entrevist
de vida de los 0 pacientes con | @
pacientes con Estilo de estilos de vida
diabetes mellitus vida en Favorables Cuestiona
tipo Il que asisten a pacientes segun los rio
la clinica de ulceras | Poco con totales del IMEVID
y heridas del favorables diabetes IMEVID en Google
Instituto 61-79 mellitus tipo Forms
Salvadorefio del | Favorable
Seguro Social 15 de >80 puntos
septiembre, en el Desfavorabl
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periodo de octubre
2023.

es <60

Distribucién
(%) de
pacientes con
estilos de vida
Poco
Favorables
segun los
totales del
IMEVID

Poco
favorables
61-79 puntos

Distribucién
(%) de
pacientes con
estilos de vida
Desfavorables
segun los
totales del
IMEVID

Desfavorables
< 60 puntos

Estilos de vida que evalua el instrumento:
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Variable

Definicion de la| . . Escala
Indepen- : Dimension Indicador Fuente
P variable Valorativa
diente
Todos los dias (4puntos) Encuesta
Frecuencia de  con- Algunos dias (2 puntos)
sumode verduras
_ Nunca (0 puntos)
Conjunto  de
pautas y habi- Frecuencia de Con- Todos los dias (4puntos) Encuesta
tos compoﬁg- sumo de frutas Algunos dias (2 puntos)
mentales coti-
dianos de las Nunca (0 puntos)
personas Consumo de 3 0 mas pieza Encuesta
andiario ,
Estilos de Tipo de ali- P 2 piezas (2 puntos)
vida mentacion 0 a 1piezas (4puntos)
Consumo de tortillas 0-3 (4puntos) Encuesta
diarias (almidones fri-
tos u horneados) 4-6 (2 puntos)
7 o mas (0 puntos)
Frecuencia que Nunca (4puntos) Encuesta

agrega sal a la dieta

Algunas veces (2 puntos)

Siempre (0 puntos)
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Estilos
de vida

Conjunto de
pautas yhabitos
comportamenta-
les cotidianos de
las personas

realiza en
tiempo libre

Trabajos en casa (2 puntos)

Ver television (0 puntos)

Frecuencia que Nunca (4puntos) Encuesta
agrega azucar a la
dieta Algunas veces (2 puntos)
Siempre (0 puntos)
Consumo de Nunca (4 puntos) Encuesta
aIi.mentos entreco- Algunas veces (2 puntos)
midas
Siempre (0 puntos)
Alimentacion fuerade Nunca (4 puntos) Encuesta
Tlp.o, de alimen- casa Algunas veces (2 puntos)
tacion
Siempre (0 puntos)
Consumo de comida Nunca (4 puntos) Encuesta
adicional Algunas veces (2 puntos)
Siempre (0 puntos)
IT'recuen.cia que r_ea- 3 0 mas veces a la semana (4 puntos) Encuesta
liza minimo 15 minu-
tos de ejercicio (ca- 1-2 (2 puntos)
minar)
Ejercicios Nunca (0 puntos)
Actividad  que Salir de casa (4 puntos) Encuesta
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Estilos
de vida

Conjunto de
pautas yhabitos
comportamenta-
les cotidianos de
las personas

Consumo de tabaco No fuma (4 puntos) Encuesta
Algunos dias Fuma (2 puntos)
a diario (0 puntos)
Tabaco
Cantidad  decigarri- Ninguno (4 puntos) Encuesta
llos al dia 1-5 (2 puntos)
Mas de 5 (0 puntos)
Consumo de alcohol Nunca (4 puntos) Encuesta
Rara vez (2 puntos)
Alcohol 1 0 + veces por semana (0 puntos)
Cantidad de bebidas Ninguna (4 puntos) Encuesta
alcohdlicos 1-2 (2 puntos)
3 o0 mas (0 puntos)
Obtencion de Siempre (4 puntos) Encuesta
mformamon sobre Algunas veces (2 puntos)
. diabetes
Conocimiento
Nunca (0 puntos)
sobrela en-
fermedad Asistencia a platicas 4 0 mas (4 puntos) Encuesta
sobre diabetes 123 (2 puntos)
Ninguna (0 puntos)
Enojo Siempre (0 puntos) Encuesta
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Estilos
de vida

Conjunto de
pautas yhabitos
comportamenta-
les cotidianos de
las personas

Algunas veces (2 puntos)

Nunca (4 puntos)

Tristeza Siempre (0 puntos) Encuesta
Al eces (2 puntos
Estado emo- gunas v (2pu )
cional Nunca (4 puntos)
Pensamientos Siempre (0 puntos) Encuesta
negativos Algunas veces (2 puntos)
Nunca (4 puntos)
Dieta de diabético Siempre (4 puntos) Encuesta
Algunas veces (2 puntos)
Nunca (0 puntos)
Adherencia al
tratamiento Seguimiento de Siempre (4 puntos) Encuesta
instrucciones
Algunas veces (2 puntos
médicas g 2p )
Nunca (0 puntos)
Olvido de consumo Siempre (0 puntos) Encuesta

de medicamentos

Algunas veces (2 puntos)

Nunca (4 puntos)
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Tipo de

Objet'Y? Unlda’o!e.s de variables indicadores instrumento
especifico analisis a utilizar
Grado 0: Ausencia Distribucién (%) con
de ulceras en un pie pie diabético estadio
Describir la gravedad | de alto rie§go. Wagner 0
del pie diabético, de | Grado 1: Ulcera
los pacientes con superficial que Distribucion (%) con
diabetes mellitus tipo | compromete todo el pie diabético estadio
Il que asisten a la espesor de la piel, Wagner 1
clinica de ulceras y pero no tejidos
heridas del Instituto subyacentes. Distribucién (%) con
Salvadorefio del Grado 2: Ulcera pie diabético estadio
Seguro Social 15 de | profunda, Gravedad Wagner 2 Expediente
septiembre, en el penetrando hasta de pie clinico
periodo de octubre ligamentos y diabético Distribucion (%) con electronico

2023.

musculos, pero no
compromete el
hueso o la
formacion de
abscesos.

Grado 3: Ulcera
profunda con
celulitis o formacion
de abscesos, casi
siempre con

pie diabético estadio
Wagner 3

Distribucion (%) con
pie diabético estadio
Wagner 4

Distribucion (%) con
pie diabético estadio
Wagner 5
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osteomielitis.
Grado 4: Gangrena
localizada.

Grado 5: Gangrena
extensa que
compromete todo el

pie.

Establecer la
asociacion que existe
entre los estilos de
vida poco favorables
y desfavorables de
los pacientes con
diabetes mellitus tipo
Il y la gravedad del
pie diabético de los
pacientes que asisten
a la clinica de ulceras
y heridas del Instituto
Salvadorefio del

Diferencia de medias
entre grado de ulcera
vs la categoria del
estilo de vida de
acuerdo a el IMEVID
a través de la prueba
no paramétrica de T
de Student

Razon de prevalencia
en las variables
estadisticamente
significativas
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Seguro Social 15 de
septiembre, en el
periodo de octubre
2023.
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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Anexo 3: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VB RsROBoR MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Nombre del investigador: Dra. lvette Beatriz Zacarias de Juarez.

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los pacientes que son
atendidos en la clinica de ulceras y heridas de la emergencia de la Unidad Médica
15 de septiembre del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y que se les invita a
participar en la investigacién Asociacion entre los estilos de vida y la gravedad del
pie diabético en pacientes con diabetes tipo II.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

» Informacién (proporciona informacion sobre el estudio)

» Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)
Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado.
Introduccion

Yo soy lvette Beatriz Zacarias de Juarez, Doctora en Medicina y egresada de la
Maestria en Salud Publica de la Universidad Evangélica de El Salvador. Estamos
investigando la asociacion de la gravedad del pie diabético y los estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Le voy a dar informacion e invitarle a
participar de esta investigacion. Usted no esta en la obligacién de participar en la
investigacion si no lo desea.

Propésito

Los estilos de vida son practicas sociales y formas de vida adoptadas por las personas
que reflejan identidades personales, de grupo y socioecondmica, se considera que
mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente, seguir una dieta saludable y
no fumar parece estar asociada a una reduccion de hasta un 80% en el riesgo de
desarrollar las enfermedades cronicas mas comunes. La Diabetes Mellitus tipo Il es una
de las enfermedades crénicas mas frecuentes, y dentro de sus complicaciones se
encuentra el pie diabético el cual afecta la calidad de vida de los pacientes y a sus
familias y ademas genera un gran impacto en Salud publica. Por lo que se pretende
investigar si existe alguna relacion entre los estilos de vida y el grado de afectacion en
el pie diabético.



Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion consistira en la evaluacion de la lesion que presente el pie
diabético del paciente con diabetes mellitus tipo Il por parte del investigador,
ademas el paciente llenara un formulario que contiene preguntas sobre los estilos
de vida.

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo Il con pie
diabético que son atendidos en la clinica de ulceras de la unidad de emergencia del
ISSS 15 de septiembre para participar en la investigacion de la asociacion entre
estilos de vida y gravedad del pie diabético.

Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios
que reciba en esta clinica y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde
y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Descripcion del proceso

La investigacion sera durante su visita a la clinica de ulceras de la unidad médica
del ISSS 15 de septiembre. En caso de aceptar participar en el estudio, durante la
visita el investigador hara una evaluacion visual de las ‘lesiones que presente el pie
afectado, posteriormente le entregara un formulario con preguntas sobre los estilos
de vida para que la conteste segun usted considere.

Duracion

La informacion se tomara durante la visita que realice esa semana a la clinica de
ulceras de la unidad de emergencias del ISSS 15 de septiembre.

Riesgos

Al participar en esta investigacion el riesgo es muy bajo ya que solo se realizara una
inspeccion visual de las lesiones ademas del llenado de formulario.

Confidencialidad

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. La informacidn acerca de usted que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran
acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un numero en vez de



su nombre y seran guardados en una base de datos de una computadora que solo
los investigadores podran acceder a ellos. No sera compartida ni entregada a nadie.

Compartiendo resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacién se compartira con
el jurado calificador de la Universidad Evangélica de El Salvador y con las
autoridades de docencia del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. No se
compartira informacion confidencial. Después de estos encuentros, se publicaran
los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacidon en cualquier momento que quiera. Es su
eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A quien contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar
cualquiera de las siguientes personas: lvette Beatriz Zacarias de Juarez, tel
7745119, Victor Hugo Canales Lopez, tel 71077970, Carlos Alberto Valencia
Fuentes, tel 72399736

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de ética para la
investigacion en salud ISSS 2021-2023 y por Comité de ética de la investigacion
en salud UEES, que son comités cuya tarea es asegurarse de que se protege de
dafios a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre
este comité.

Formulario del consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion de la asociacion de estilos de vida y
la gravedad del pie diabético. Entiendo que revisaran las lesiones de mi pie durante
mi visita a la clinica de ulceras y llenaré un formulario sobre los estilos de vida. He
sido informado de que no existe ningun tipo de riesgo durante el procedimiento. Se
me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y la direccidn que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.



Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afno

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha Dia/mes/afo

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha Dia/mes/afo

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente)

Anexo 4: Acta de aprobacion de Protocolo de Investigacion por UEES
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

CEIS

Acta de Evaluacién de Protocolo de Investigacién

ACTA N° 376

En San Salvador, a los 19 dias del mes de junio del 2023, el Comité de Etica para la investigacion en Salud de la
Universidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros permanentes: Dr. Ernesto
Hurtado y Dra. Brenda Alfaro, han escuchado la solicitud y revisado los documentos presentado por Ivette
Beatriz Zacarias De Judrez, Carlos Alberto Valencia Fuentes y Victor Hugo Canales Lépez

1. Protocolo: “ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LA GRAVEDAD DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II”. CLINICA DE ULCERAS Y HERIDAS DE LA UNIDAD
MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO DE
ABRIL A JULIO 2023.

2. Formulario de Consentimiento informado: “ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LA
GRAVEDAD DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO It

3. El curriculo Vitae de Ivette Beatriz Zacarias De Judrez, Carlos Alberto Valencia Fuentes y Victor Hugo
Canales Lépez

Después de revisar los documentos anteriores, los miembros del Comité declararon:

- El disefio se ajusta a las normas éticas de Investigacion.

- La razon beneficio social fue estimada aceptable.

- No tener conflicto de Interés.

- Elantecedente curricular de los investigadores, garantiza la ejecucion de la investigacién dentro de los marcos
éticamente aceptables.

En consecuencia, el Comité de Etica para la investigacién en salud de la UEES por mayoria de sus miembros
dictamina: Aprobado el estudio “ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LA GRAVEDAD DEL PIE DIABETICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II”. CLINICA DE ULCERAS Y HERIDAS DE LA UNIDAD MEDICA 15
DE SEPTIEMBRE DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO DE ABRIL A JULIO 2023.

Dicho estudio se da por aprobado y se llevard a cabo por Ivette Beatriz Zacarias De Judrez, Carlos Alberto
Valencia Fuentes y Victor Hugo Canales Lépez

Cualquier modificacién del protocolo autorizado o de las personas autorizadas a participar en el presente
proyecto debe ser informada y aprobada por el CEIS-UEES previo a su implementacion, con el fin de mantener
esta certificacién. El no cumplimiento de esta disposicion puede significar la revocacion de esta aprobacion.

A este comité, todos los proyectos aprobados deben entregar al finalizar la investigacién un informe final de
cierre del responsable. V]

f— \
¢ Dra. drek{a}(faro. OD; M.Sc

Secretaria

maflo p 'eliny

~Erpesto Hurtado. MD; M.Sc
/ \presidente

c/c.
* Investigador Principal.
® Institucion.

° Secretaria C.E.I.

Comité de Etica paala S
Investigacidn en Salud
CEIS - UEES

Anexo 5: Acta de Homologacion de Protocolo de Investigacion por ISSS



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
COMITE ETICO PARA LA INVESTIGACION EN SALUD ISSS 2021 - 2023

A. IDENTIFICACION

1. Cédigo metodologico N/A
1. Cédigo secuencial CEIS ISSS 2023-69
VERSION 2

2, Titulo del protocolo:

"ASOCIACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LA GRAVEDAD DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO Il
TRABAJO POR REALIZAR EN LA CLINICA DE ULCERAS Y HERIDAS DE LA UNIDAD MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE

DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2023"

3. Investigador principal:
IVETTE BEATRIZ ZACARIAS DE JUAREZ / CARLOS ALBERTO VALENCIA FUENTES / VICTOR HUGO CANALES LOPEZ

. UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
4. Academico
5. Tipo de estudio: ENTREVISTA
TRANSVERSAL
NO CLINICO PUNTUAL
6. Control de calidad interno(placebo) : NO

7. Sujeto de investigacion:

Persona con pie diabético y diabetes mellitus tipo Il quien asiste a la clinica de Ulceras y heridas de
la unidad medico 15 de septiembre Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo

septiembre 2023

COEFICIENTE DE VALIDEZ I 0.70 I

HOMOLOGADO CON SOLICITUD DE MODIFICACION

22/09/2023

INTERPRETACION

Fecha

Conclusion

Determinar la asociacion que existe entre el estilo de vida con el pie diabetico en persona con
diabetes mellitus tipo Il quien asiste a la clinica de Ulceras y heridas en la unidad medica 15 de
septiembre del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante septiembre 2023

Miembros asistentes

ISr Catarino Moran r l
\ T
Ilicda Ena Lopez Herrador ‘)LQD&L*\/ \ I
e _—

Il.icda Isabel Quintanilla l




IDra. Ruth Elizabeth Salinas de Romero I

IDr Pedro E Sobenes Romero

IDr Ernesto Alfredo Chavez Coto

Presidente

IDr. Rafael Baltrons Orellana

I | Lai igacion es un privilegio, no un derecho

(OBSERVACION: El protocolo en proceso de evaluacion ética se identifica, de ahora adelante, como "CEIS ISSS 2023
069 PROTOCOLO VERSION 02", version que posee "HOMOLOGADO CON SOLICITUD DE MODIFICACION"

Investigador(a) principal debe brindar aclaracion a observacion(es) y verificar el cumplimiento de criterios éticos
solicitados al final de la herramienta

En el
protocolo en proceso de evaluacién ética version digital, investigador(a) principal y asesor de metodologia debel
diligenciar la aclaracién a cada observacién, al concluir presentarlo a la Coordinadora CEIS ISSS 2023 en el
departamento de investigacion y docencia ISSS.




