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1. ABREVIATURAS  

 

ACC/AHA: American College of Cardiology y la American Heart Association 

FRCV: factor de riesgo cardiovascular 

DMT2: diabetes mellitus tipo 2 

INEC: Instituto nacional de estadística y censo 

COVID: enfermedad por coronavirus 

UCI: unidad de cuidados intensivos 

HDL: lipoproteínas de alta densidad 

ASCVD: enfermedad cardiovascular arterioesclerótica 

PUCE: Pontificia Universidad Católica del Ecuador  

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

MSP: Ministerio de Salud Pública 

IC: intervalo de confianza  

EAP: enfermedad arterial periférica 

IWGD: Sistema International Working Group on the Diabetic Foot 

PA: presión arterial 

Kg: kilogramos 

M: metros 

kg/m2: kilogramos sobre metro cuadrado  

Enf. Art: enfermedad arterial  

Dcho: derecho 

Izq: izquierdo 

Hz: hertzios 

SSQ: Social Support Questionnaire (cuestionario de apoyo social) 

PHQ2: patient health questionnaire (2 preguntas) 

AUDIT-C: alcohol use disorders identification test (Prueba de identificación de trastornos relacionados 

con el consumo de alcohol) 

CI: cédula de identidad  

PFR: practicas familiares rurales  

 

 

 

 

 

 



2.   RESUMEN  

 

Antecedente: La diabetes mellitus es una enfermedad crónica con alta prevalencia, siendo la 

desencadenante de importantes afecciones oftálmicas, renales, cardiovasculares y lesiones vasculares 

periféricas. El riesgo cardiovascular en personas con diabetes mellitus podría incrementar el riesgo de 

presentar lesiones en los pies.  

Se ha demostrado que la hipertensión arterial no controlada, tabaquismo, obesidad y dislipidemia como 

FRCV aumentan el riesgo de desarrollar lesiones de los pies tanto en pacientes diabéticos como no 

diabéticos. Siendo las úlceras de pie diabético la principal causa de hospitalizaciones recurrentes en 

pacientes diabéticos  

 

Objetivo: Establecer la relación entre el riesgo cardiovascular y el desarrollo de lesiones en los pies de 

personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en los Centros de Salud Los Rosales y El Carmen. 

 

Metodología: Estudio de cohorte mixto con un período de duración de 3 años, en la población de personas 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en los Centros de Salud de Los Rosales y El Carmen de las provincias 

de Santo Domingo de los Tsáchilas y Manabí del Ecuador. Se recolectaron datos mediante encuestas y 

evaluación clínica de los pies. Se consideró como variable dependiente la aparición de lesión en los pies 

de personas con diabetes mellitus tipo 2 y como variable independiente el riesgo cardiovascular. Para el 

cálculo del nivel de riesgo cardiovascular se utilizó “Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD)” 

validada por (ACC/AHA 2013).  

 

Resultados: En la primera fase del estudio se incluyó a 93 personas del centro de salud de El Carmen 

(80,17% de la muestra calculada) y 138 personas del Centro de Salud Los Rosales (69% de la muestra 

calculada). El seguimiento a los 3 años se realizó a 41 personas de El Carmen (44,08% de las personas de 

la primera fase) y 66 personas en Los Rosales (47,82% de las personas de la primera fase).  

De las personas que completaron el estudio la mayoría corresponden al sexo femenino, con estado civil 

casado, etnia mestiza, con instrucción primaria incompleta, adultos mayores, desempleados.  

La mayoría de las personas tuvieron riesgo cardiovascular alto, en el transcurso de los 3 años empeoraron 

en cuanto a neuropatía diabética al igual que en neuropatía sensitiva y motora, pero se mantuvieron en 

iguales condiciones en cuanto a la neuropatía autonómica, sin embargo parece ser factor de riesgo para que 

las personas presenten neuropatía sensitiva y motora, con alteración en la flexibilidad, y como factor 

protector para presentar úlceras en los pies y neuropatía motora con deformidad. Sin embargo, no se 

observó significancia estadística. 

 



Conclusión: El riesgo cardiovascular alto no influyó en el desarrollo de nuevas lesiones en los pies de las 

personas con diabetes mellitus tipo 2 después de un periodo de 3 años, 

 

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, lesiones en los pies.  

 

 

  



3. ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease with a high prevalence, being the trigger for important 

ophthalmic, kidney, cardiovascular and peripheral vascular lesions. The cardiovascular risk in people with 

diabetes mellitus could increase the risk of developing foot injuries. 

 

Uncontrolled high blood pressure, smoking, obesity, and dyslipidemia as CVRF have been shown to 

increase the risk of developing foot injuries in both diabetic and non-diabetic patients. Being diabetic foot 

ulcers the main cause of recurrent hospitalizations in diabetic patients 

 

Aim: To establish the relationship between cardiovascular risk and the development of foot injuries in 

people with Type 2 Diabetes Mellitus at Los Rosales and El Carmen Health Centers. 

 

 

Methodology: Mixed cohort study with a duration of 3 years, in the population of people with type 2 

diabetes mellitus treated in Los Rosales and El Carmen Health Centers in the provinces of Santo Domingo 

de los Tsáchilas and Manabí in Ecuador. Data were gathered through surveys and clinical evaluation of the 

feet. The appearance of injury on the feet of people with type 2 diabetes mellitus was considered as a 

dependent variable and cardiovascular risk as an independent variable.“Atherosclerotic Cardiovascular 

Disease (ASCVD)” was used to calculate the level of cardiovascular risk, validated by (ACC / AHA 2013). 

 

Results: In the first phase of the study, 93 people from the Carmen Health Center (80.17% of the calculated 

sample) and 138 people from Los Rosales Health Center (69% of the calculated sample) were included. 

The 3 years monitoring was conducted on 41 people from the Carmen Health Center (44.08% of the people 

from the first phase) and 66 people from Los Rosales Health Center (47.82% of the people from the first 

phase). 

 

Most of the people who completed the study correspond to the female sex, with married marital status, 

mestizo ethnicity, with incomplete primary education, old adults, unemployed. 

 

Most of the people had high cardiovascular risk, over the course of 3 years they worsened in terms of 

diabetic neuropathy as well as in sensory and motor neuropathy, but they remained in the same conditions 

in terms of autonomic neuropathy, however, it seems to be a risk factor for people to develop sensory and 

motor neuropathy, with alteration in flexibility, and as a protective factor for developing foot ulcers and 

motor neuropathy with deformity. However, no statistical significance was observed. 

 



Conclusion:  

 

High cardiovascular risk did not influence the development of new foot lesions in people with type 2 

diabetes mellitus after a period of 3 years. 

 

Keywords: Cardiovascular risk, type 2 diabetes mellitus, foot injuries. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. INTRODUCCIÓN 

Las úlceras en los pies son problemas usuales en personas con DMT2, su tratamiento conlleva al uso de 

múltiples recursos, aumentando su manejo hospitalario y disminuyendo las condiciones de vida de las 

personas. (Astasio Picado, Escamilla Martínez, & Gómez Martín, 2019) (González De La Torre et al., 

2018) 

 

Se ha demostrado que la hipertensión arterial es un factor que aumenta el riesgo de úlceras en las personas 

con DMT2, siendo las úlceras la causa primordial de ingresos hospitalarios recurrentes en pacientes 

diabéticos (Tuttolomondo, Maida, & Pinto, 2015). A su vez la hipertensión arterial es uno de los elementos 

para calcular el riesgo cardiovascular, pero no tenemos evidencias sustentables que este factor afecte 

claramente en el progreso de úlceras de los pies en personas con DMT2. (Dhatariya et al., 2018) (Medina 

Verástegui, Camacho Sánchez, & Ixehuatl Tello, 2014) (Pinilla Roa & Barrera Perdomo, 2017) 

 

El riesgo cardiovascular nos ayuda a establecer la posibilidad de padecer una enfermedad cardiovascular 

en un tiempo estimado de 10 años si no modificamos los factores de riesgo, para ello existen diversas 

calculadoras en línea prácticas y sencillas para la estimación del riesgo apoyadas en parámetros 

establecidos como los de Framingham y ACC/AHA CV RISK CALCULATOR 2013, los que se 

recomienda ser analizados mínimo una vez por año. (Serrano Rìos, 2004)  

 

Ante la evidencia de múltiples revisiones que existen entre la relación directa del riesgo cardiovascular y 

la DMT2 es primordial el manejo y prevención de los factores que desencadenan complicaciones y aceleran 

el progreso de estas, incluyendo la macroangiopatía diabética la cual tiene un rol importante en la 

progresión de enfermedad ateroesclerótica y trombótica desencadenando patologías como enfermedad 

coronaria, accidente cerebro vascular y afecciones en la circulación periférica entre ellas úlceras en los pies 

y neuropatía diabética. (Guamán, Acosta, Alvarez, & Hasbum, 2021) (Cosentino, Cerielo, & Baeres, 2008) 

 

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue establecer la relación entre el riesgo cardiovascular y 

el desarrollo de lesiones en los pies en personas DMT2 en los Centros de Salud de Los Rosales y El Carmen, 

provincias de Santo Domingo de los Tsáchilas y Manabí del Ecuador. Si evitamos la aparición de úlceras 

en estos pacientes podremos mejorar su calidad de vida. (Dietrich, Arruda Braga, Gomes de Melo, & 

Calmon da Costa Silva Silva, 2017) 

 

 

 

  



5. OBJETIVOS 

 

a. Objetivo General 

 

Establecer la relación entre el riesgo cardiovascular y el desarrollo de lesiones en los pies de personas con 

DMT2 en los Centros de Salud Los Rosales y El Carmen. 

 

b. Objetivos Específicos  

 

Establecer el riesgo cardiovascular de las personas con DMT2 del Centro de Salud Los Rosales y El 

Carmen que fueron evaluadas en el periodo 2018 y 2021.  

 

Describir la aparición de nuevas lesiones en los pies de las personas con DMT2 luego de 3 años de la 

valoración inicial. 

 

Determinar la relación entre el grado de riesgo cardiovascular y la evolución de las lesiones en los pies de 

las personas con DMT2. 

  



6. METODOLOGÍA 

a. Sitio de estudio y población 

La población de estudio fueron personas con DMT2 atendidas en los Centros de Salud de Los Rosales y 

El Carmen de las provincias de Santo Domingo de los Tsáchilas y Manabí del Ecuador, zona tropical con 

temperatura que varía de 21 °C a 32 °C y de 24 a 26 °C y humedad relativa entre el 70-85% y del 80 -85% 

respectivamente, además son poblaciones que se encuentran localizadas a una altitud 655 msnm y 1200 

msnm respectivamente. (INEC, 2010b)(INEC, 2010a)  

b. Diseño de estudio  

Nuestro estudio es de tipo cohorte con un período de duración de 3 años. 

c. Fuentes de información  

La recolección de datos fue realizada mediante encuestas y evaluación clínica de los pies (ver Anexo 1 y 

2) usando las mismas técnicas e instrumentos en las fases inicial y de seguimiento.  

 

VARIABLES.    

Se consideró como variable dependiente la aparición de lesión en los pies de personas con DMT2 

(evolución desfavorable o úlcera nueva, micosis, neuropatía autonómica, motora y sensitiva) y como 

variable independiente el riesgo cardiovascular.  

Se tomó en cuenta otras variables como moderadoras (índice brazo tobillo; adherencia al tratamiento), 

moduladoras (COVID severo; ingreso a UCI; restricción de movilidad prolongada), y de confusión 

(fumador; consumo de alcohol; personas que mantengan controles médicos inadecuados (menos de 2 

controles anuales)). 

 

MEDIDAS.  

El nivel de riesgo cardiovascular se calculó utilizando: “Atherosclerotic Cardiovascular Disease 

(ASCVD)” validada por (ACC/AHA 2013) clasificando como bajo (<5%), intermedio (5-7,5%) y alto 

(>7,5%) a las personas del estudio, tiene una sensibilidad del 91 % y especificidad del 32 %. (Cedeño Mora 

et al., 2017) y considera los siguientes elementos: edad, sexo, etnia, nivel de colesterol (HDL), presión 

sistólica, tabaquismo, diabetes mellitus.   

 

SESGO.  

Para evitar el sesgo de selección se utilizaron números aleatorios, el cálculo inicial de la muestra consideró 

proporcionalidad entre los diferentes centros de salud para mantener la representatividad. Para evitar el 

sesgo de información se hizo igual seguimiento al grupo de expuestos y no expuestos.  

 



Para evitar el sesgo de mala clasificación el cálculo del riesgo cardiovascular se hizo al final del estudio 

con una calculadora utilizada internacionalmente. Para evitar sesgos en el cálculo se utilizaron programas 

informáticos y se verificó la calidad de la base de datos.  

 

TAMAÑO MUESTRAL.   

La muestra fue seleccionada en el año 2018 de manera probabilística y estratificada de acuerdo al 

porcentaje de pacientes con DMT2 en cada centro de salud. El cálculo se realizó con un nivel de confianza 

del 95%, prevalencia del 50% del riesgo de complicaciones en las personas con DMT2, margen de error 

del 5%, además un aumento del 18% para prevenir pérdidas en el seguimiento, lo que significó 243 

personas en Los Rosales y 141 personas en El Carmen.  

 

d. Análisis de datos  

A partir de los elementos constitutivos de los instrumentos se construyó una base de datos en el programa 

EXCEL y los datos se analizaron en el programa Epi Info 7.2 y en el programa R.  

Para el análisis univariado se calculó frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, medidas 

de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas. Para el análisis bivariado se calculó el 

riesgo relativo, con su respectivo intervalo de confianza. La significancia estadística se obtuvo a través del 

test exacto de Fisher con su respectivo valor de p. 

Para el análisis multivariado se utilizó el programa R a través de la aplicación RStudio para office.  

 

e. Consideraciones bioéticas 

El estudio no tiene riesgos biológicos ni psicológicos para las personas, porque no manejamos muestras ni 

intervenciones en personas. Al contrario, se pueden beneficiar de la evaluación de los pies, en la que se 

diagnostiquen problemas que pueden ser tratados y de esta manera prevenir complicaciones inmediatas en 

los pies de las personas con DMT2. Por lo que, aquellos con alguna patología serán derivados a la consulta 

de especialidad correspondiente. 

Los datos se manejarán de forma confidencial, no se revelará la identidad de las personas, el análisis se 

hará de forma global y no individualizada.  

Todas las personas que ingresaron al estudio firmaron un consentimiento informado (ver Anexo 3). Los 

datos que se recolectaron forman parte de un proyecto de investigación macro, que tiene autorización del 

Comité de Bioética de la PUCE, Oficio CEISH-513-2018 Con fecha 02 de mayo del 2018 (ver Anexo 4) 

  



7. RESULTADOS   

En la primera fase del estudio se logró incluir a 93 personas del Centro de Salud de El Carmen (80,17% de 

la muestra calculada) y 138 personas del Centro de Salud Los Rosales (69% de la muestra calculada). Se 

perdieron 19,83% y 31% en cada caso por inasistencia de las personas a la cita médica. El seguimiento a 

los 3 años se realizó a 41 personas de El Carmen (44,08% de las personas de la primera fase) y 66 personas 

en Los Rosales (47,82% de las personas de la primera fase). La muestra disminuyó debido a que fallecieron 

6 (2,60 %, IC 95 % 0,96 % a 5,57 %), se mudaron de domicilio 4 (1,73 % IC 95 % 0,47 % a 4,37%), se 

perdió el contacto 104 (45,02 %, IC 95 % 38,49 % a 51,68 %) y 10 no quisieron continuar con el estudio 

(4,33% IC 95 % 2,10 % a 7,82 %). 

De las personas que completaron el estudio la mayoría corresponden al sexo femenino, con estado civil 

casado, de etnia mestiza, con instrucción primaria incompleta, adultos mayores, desempleados, como se 

puede ver en la tabla 1.  

 

Tabla 1 Características sociodemográficas de las personas que completaron el seguimiento en el estudio 

de cohorte 2018-2021 

VARIABLE NÚMERO PORCENTAJE IC 95 % 

EDAD  

 Adulto joven  

 Adulto maduro 

 Adulto mayor 

 Adulto medio 

 

1 

42 

53 

11 

 

0,93% 

39,25% 

49,53% 

10,28% 

 

0,02% - 5,10% 

29,95% - 49,16% 

39,72% - 59,37% 

5,24% - 17,65% 

LUGAR: 

 El Carmen 

 Los Rosales 

 

41 

66 

 

38,32% 

61,68% 

 

29,08% - 48,22% 

51,78% - 70,92% 

SEXO:  

 Femenino 

 Masculino 

 

67 

40 

 

62,62% 

37,38% 

 

52,74% - 71,78% 

28,22% - 47,26% 

ESTADO CIVIL: 

 Unión libre 

 Soltero 

 Casado 

 Separado 

 Viudo 

 

26 

21 

31 

17 

12 

 

24,30% 

19,63% 

28,97% 

15,89% 

11,21% 

 

16,53% - 33,54% 

12,58% - 28,42% 

20,61% - 38,54% 

9,54% - 24,21% 

5,93% - 18,77% 

ETNIA: 

 Afro ecuatoriano 

 Blanca 

 Montubio 

 Mestizo 

 

 

3 

5 

3 

96 

 

2,80% 

4,67% 

2,80% 

89,72% 

 

0,58% - 7,98% 

1,53% - 10,57% 

0,58% - 7,98% 

82,35% - 94,76% 



INTRUCCIÓN:  

 Ninguna 

 Primaria incompleta 

 Primaria completa 

 Secundaria incompleta  

 Secundaria completa  

 Superior universitaria 

 

17 

34 

30 

9 

12 

5 

 

15,89% 

31,78% 

28,04% 

8,41% 

11,21% 

4,67% 

 

9,54% - 24,21% 

23,11% - 41,48% 

19,78% - 37,55% 

3,92% - 15,37% 

5,93% - 18,77% 

1,53% - 10,57% 

OCUPACIÓN: 

 Patrono 

 Empleado u obrero privado 

 Jornalero o peón 

 Independiente 

 Trabajador de hogar no remunerado  

 Ayudante o jornalero no remunerado 

 Empleado domestico 

 Desempleado 

2 

5 

8 

30 

8 

1 

3 

50 

1,87% 

4,67% 

7,48% 

28,04% 

7,48% 

0,93% 

2,80% 

46,73% 

0,23% - 6,59% 

1,53% - 10,57% 

3,28% - 14,20% 

19,78% - 37,55% 

3,28% - 14,20% 

0,02% - 5,10% 

0,58% - 7,98% 

37,02% - 56,62% 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: 

 Si 

 No 

 

21 

86 

 

19,63% 

80,37% 

 

12,58% - 28,42% 

71,58% - 87,42% 

COVID SEVERO 

 Si 

 No 

 

20 

87 

 

18,69% 

81,31% 

 

11,81% - 27,38% 

72,62% - 88,19% 

INGRESO A UCI: 

 Si 

 No 

 

10 

97 

 

9,35% 

90,65% 

 

4,57% - 16,52% 

83,48% - 95,43% 

ENCAMAMIENTO PROLONGADO: 

 Si 

 No 

 

9 

98 

 

8,41% 

91,59% 

 

3,92% - 15,37% 

84,63% - 96,08% 

CONSUMO DE ALCOHOL: 

 Riesgo bajo 

 Riesgo medio 

 

106 

1 

 

99,07% 

0,93% 

 

94,90% - 99,98% 

0,02% - 5,10% 

CONTROL MÉDICO: 

 Adecuado 

 Inadecuado 

 

74 

33 

 

69,16% 

30,84% 

 

59,50% - 77,73% 

22,27% - 40,50% 

 Característica más frecuente. Fuente: encuesta realizada a personas con DMT2 atendidas en los Centros  

de Salud de Los Rosales y El Carmen por estudiantes del posgrado de Medicina Familiar de la PUCE  

entre los años 2018-2021. 

 

Entre las variables de interés la mayoría de las personas calificaron con un riesgo cardiovascular alto, en 

el transcurso de los 3 años se mantuvieron en iguales condiciones en cuanto a neuropatía diabética en su 

componente sensitivo, motor y autonómica. En cuanto al riesgo de ulceración se mantuvieron alto los que 



iniciaron con este nivel, pero disminuyeron los que tenían riesgo moderado y aumentaron los que tenían 

riesgo muy bajo. Cinco personas presentaron úlcera activa en la evaluación de seguimiento. El sitio más 

frecuente de ulceración fue en la parte lateral del pie, y generalmente eran de tipo mixto o neuroisquémico. 

Entre las lesiones que se encontraron con mayor frecuencia fueron hongos en las uñas. Como se puede ver 

en la tabla 2 y 3.   

 

Tabla 2 Características clínicas de las lesiones en los pies de las personas con diabetes luego de 3 años 

VARIABLE NÚMERO PORCENTAJE IC 95 % 

RIESGO CARDIOVASCULAR:  

 Bajo   

 Intermedio  

 Alto  

 

28 

10 

69 

 

26,17% 

9,35% 

64,49% 

 

18,15% -35,55% 

4,57% - 16,52% 

54,65% - 73,50% 

SÍNTOMAS DE NEUROPATÍA 

DIABÉTICA (2021): 

 Si 

 No 

 

 

79 

28 

 

 

73,83% 

26,17% 

 

 

64,45% - 81,85% 

18,15% - 35,55% 

RIESGO DE ULCERACIÓN ESCALA 

IWGDF (2018) 

 Muy bajo 

 Bajo 

 Moderado  

 Alto 

 

 

28 

29 

41 

9 

 

 

26,17% 

27,10% 

38,32% 

8,41% 

 

 

18,15% - 35,55% 

18,96% - 36,55% 

29,08% - 48,22% 

3,92% - 15,37% 

RIESGO DE ULCERACIÓN ESCALA 

IWGDF (2021) 

 Muy bajo 

 Bajo 

 Moderado  

 Alto 

 

 

49 

38 

11 

9 

 

 

45,79% 

35,51% 

10,28% 

8,41% 

 

 

36,12% - 55,70% 

26,50% - 45,35% 

5,24% - 17,65% 

3,92% - 15,37% 

RIESGO DE COMPLICACIONES DE 

ÚLCERA: 

 Si 

 No 

 

 

60 

47 

 

 

56,07% 

43,93% 

 

 

46,15% - 65,66% 

34,34% - 53,85% 

LESIÓN ÚLCERA ACTIVA: 

 Si 

 No 

 

5 

102 

 

4,67% 

95,33% 

 

1,53% - 10,57% 

89,43% - 98,47% 

SITIO DE ÚLCERA: 

 No 

 Planta del pie 

 Lateral 

 Medial 

 

102 

1 

3 

1 

 

95,33% 

0,93% 

2,80% 

0,93% 

 

89,43% - 98,47% 

0,02% - 5,10% 

0,58% - 7,98% 

0,02% - 5,10% 



TIPO DE ÚLCERA: 

 Isquémico 

 Neuro-isquémico 

 

2 

3 

 

40,00% 

60,00% 

 

5,27% - 85,34% 

14,66% - 94,73% 

HONGOS EN LOS PIES (2018): 

 Si 

 No 

 

43 

64 

 

40,19% 

59,81% 

 

30,82% - 50,11% 

49,89% - 69,18% 

HONGOS EN LOS PIES (2021): 

 Si 

 No 

 

37 

70 

 

34,58% 

65,42% 

 

25,65% - 44,39% 

55,61% - 74,35% 

ÍNDICE BRAZO TOBILLO 

DERECHO (2018): 

 EAP grave  

 EAP leve 

 EAP moderada 

 Normal 

 

 

2 

13 

4 

88 

 

 

1,87% 

12,15% 

3,74% 

82,24% 

 

 

0,23% - 6,59% 

6,63% - 19,88% 

1,03% - 9,30% 

73,67% - 88,96% 

ÍNDICE BRAZO TOBILLO 

IZQUIERDO (2018): 

 EAP grave  

 EAP leve 

 EAP moderado 

 Normal 

 

 

1 

17 

6 

83 

 

 

0,93% 

15,89% 

5,61% 

77,57% 

 

 

0,02% - 5,10% 

9,54% - 24,21% 

2,09% - 11,81% 

68,49% - 85,07% 

ÍNDICE BRAZO TOBILLO 

DERECHO (2021): 

 EAP leve 

 EAP moderada 

 Normal 

 

 

23 

2 

82 

 

 

21,50% 

1,87% 

76,64% 

 

 

14,14% - 30,49% 

0,23% - 6,59% 

67,47% - 84,27% 

ÍNDICE BRAZO TOBILLO 

IZQUIERDO (2021): 

 Calcificación arterial 

 EAP leve 

 EAP moderada 

 Normal 

 

 

1 

23 

5 

77 

 

 

0,94% 

21,70% 

4,72% 

72,64% 

 

 

0,02% - 5,14% 

14,28% - 30,76% 

1,55% - 10,67% 

63,13% - 80,85% 

               EAP: Enfermedad arterial periférica. Fuente: encuesta realizada a personas con DMT2 atendidas en los  

               Centros de Salud de Los Rosales y El Carmen por estudiantes del posgrado de Medicina Familiar de la  

               PUCE entre los años 2018-2021. 

 

Tabla 3 Evolución de las lesiones de los pies de las personas con diabetes 

VARIABLE NÚMERO PORCENTAJE IC 95 % 

EVOLUCIÓN DE LAS LESIONES 

EN LOS PIES 

 Igual 

 

 

20 

 

 

18,69% 

 

 

11,81% - 27,38% 



 Mejoró 

 Empeoró 

55 

32 

51,40% 

29,91% 

41,54% - 61,18% 

21,44% - 39,52% 

EVOLUCIÓN NEUROPATÍA 

AUTONÓMICA 

 Igual 

 Mejoró 

 

 

87 

20 

 

 

81,31% 

18,69% 

 

 

72,62% - 88,19% 

11,81% - 27,38% 

EVOLUCIÓN NEUROPATÍA 

SENSITIVA 

 Igual 

 Mejoró 

 Empeoró 

 

 

58 

5 

44 

 

 

54,21% 

4,67% 

41,12% 

 

 

44,30% - 63,88% 

1,53% - 10,57% 

31,70% - 51,05% 

EVOLUCIÓN NEUROPATÍA 

MOTORA (flexibilidad de la 

articulación) 

 Igual 

 Mejoró 

 Empeoró 

 

 

 

91 

5 

11 

 

 

 

85,05% 

4,67% 

10,28% 

 

 

 

76,86% - 91,20% 

1,53% - 10,57% 

5,24% - 17,65% 

EVOLUCIÓN NEUROPATÍA 

MOTORA (deformidad) 

 Igual 

 Mejoró 

 Empeoró 

 

 

69 

9 

29 

 

 

64,49% 

8,41% 

27,10% 

 

 

54,65% - 73,50% 

3,92% - 15,37% 

18,96% - 36,55% 

EVOLUCIÓN NEUROPATÍA 

MOTORA (inestabilidad al caminar) 

 Igual 

 Mejoró 

 Empeoró 

 

 

86 

1 

20 

 

 

80,37% 

0,93% 

18,69% 

 

 

71,58% - 87,42% 

0,02% - 5,10% 

11,81% - 27,38% 

                Fuente: encuesta realizada a personas con DMT2 atendidas en los Centros de Salud de Los Rosales y El  

                Carmen por estudiantes del posgrado de Medicina Familiar de la PUCE entre los años 2018-2021. 

 

Al considerar el riesgo cardiovascular alto en relación con las diferentes evoluciones que se detallaron 

antes, parece ser factor de riesgo para que las personas presenten neuropatía sensitiva y neuropatía motora, 

con alteración en la flexibilidad. Y como factor protector para presentar úlceras en los pies y neuropatía 

motora con deformidad. Sin embargo, no se observó significancia estadística. Tampoco hubo influencia 

estadísticamente significativa de los factores de confusión considerados.  

 

 

 

 

 



Tabla 4 Influencia del riesgo cardiovascular alto en la evolución desfavorable de lesiones en los pies 

CARACTERISTICA  RIESGO 

RELATIVO 

IC 95% VALOR 

DE p 

OR 

AJUSTADO 

VALOR 

DE p 

RCV ALTO y ÚLCERA EN 

LOS PIES 

0,3671 0,06 a 2,10 0,34 -0,93 0,33 

Consumo de alcohol con úlcera Indefinido indefinido 1 -17,27 0,99 

COVID con úlcera 1,08 1,12 a 9,21 1 0,13 0,90 

Ingresado a UCI con úlcera 0 indefinido 1 -16 0,99 

Encamado con úlcera  0 indefinido 1 -15,9 0,99 

Control médico inadecuado con 

úlcera 

0,66 0,11 a 3,81 0,64 -0,17 0,85 

Consumo de tabaco con úlcera 0,86 0,10 a 7,37 1 0,03 0,97 

RCV CON EVOLUCÓN DE 

LESIONES 

0,80 0,44 a 1,44 0,51 -0,93 0,33 

Consumo de alcohol con 

evolución de lesiones 

indefinido indefinido 1 -17,27 0,99 

COVID con evolución de 

lesiones 

0,80 0,35 a 1,83 0,78 0,13 0,90 

Ingresado a UCI con evolución 

de lesiones 

1,00 0,37 a 2,71 1 -16 0,99 

Encamado con evolución de 

lesiones 

1,55 0,70 a 3,44 0,44 -15,9 0,99 

Control médico inadecuado con 

evolución de lesiones 

1,13 0,59 a 2,18 0,82 -0,17 0,85 

Consumo de tabaco con 

evolución de lesiones 

0,49 0,12 a 1,26 0,13 -0,03 0,97 

RCV ALTO CON 

NEUROPATIA SENSITIVA 

1,06 0,65 a 1,72 0,83 0,17 0,7 

Consumo de alcohol con 

neuropatía sensitiva 

Indefinido indefinido 1 -13,77 0,99 

COVID con neuropatía sensitiva 0,96 0,53 a 1,74 1 -0,01 0,98 

Ingresado a UCI con neuropatía 

sensitiva 

0,70 0,26 a 1,88 0,52 -0,98 0,20 

Encamado con neuropatía 

sensitiva 

1,08 0,50 a 2,34 1 -0,02 0,96 

Control médico inadecuado con 

neuropatía sensitiva 

1,73 0,94 a 3,18 0,05 0,93 0,05 



Consumo de tabaco con 

neuropatía sensitiva 

0,54 0,26 a 1,13 0,09 -0,95 0,08 

RCV ALTO CON 

NEUROPATIA MOTORA 

(flexibilidad) 

2,47 0,56 a 

10,88 

0,32 0,85 0,30 

Consumo de alcohol con 

neuropatía motora (flexibilidad) 

Indefinido Indefinido 1 -11,38 0,99 

COVID con neuropatía motora 

(flexibilidad) 

1,63 0,47 a 5,60 0,42 0,25 0,75 

Ingresado a UCI con neuropatía 

motora (flexibilidad) 

3,63 1,14 a 

11,56 

0,06 0,98 0,26 

Encamado con neuropatía 

motora (flexibilidad) 

2,41 0,61 a 9,53 0,23 0,39 0,67 

Control médico inadecuado con 

neuropatía motora (flexibilidad) 

4,45 0,59 a 

33,42 

0,16 1,23 0,26 

Consumo de tabaco con 

neuropatía motora (flexibilidad) 

0,76 0,17 a 3,32 1 -0,16 0,84 

RCV ALTO CON 

NEUROPATIA MOTORA 

(inestabilidad al caminar) 

0,82 0,37 a 1,84 0,79 -0,34 0,52 

Consumo de alcohol con 

neuropatía motora (inestabilidad 

al caminar) 

Indefinido Indefinido 1 -13,47 0,99 

COVID con neuropatía motora 

(inestabilidad al caminar) 

1,45 0,59 a 3,52 0,52 0,32 0,6 

Ingresado a UCI con neuropatía 

motora (inestabilidad al 

caminar) 

1,71 0,60 a 4,84 0,39 0,14 0,86 

Encamado con neuropatía 

motora (inestabilidad al 

caminar) 

2,72 1,15 a 6,41 0,06 1,25 0,10 

Control médico inadecuado con 

neuropatía motora (inestabilidad 

al caminar) 

1,78 0,64 a 4,92 0,29 0,42 0,50 

Consumo de tabaco con 

neuropatía motora (inestabilidad 

al caminar) 

0,61 0,19 a 1,90 0,55 -0,36 0,59 

RCV ALTO CON 

NEUROPATIA MOTORA 

(deformidad) 

0,78 0,41 a 1,45 0,49 0,037 0,42 

Consumo de alcohol con 

neuropatía motora (deformidad) 

Indefinido Indefinido 1 -14,42 0,99 



COVID con neuropatía motora 

(deformidad) 

1,65 0,86 a 3,18 0,16 0,52 0,350 

Ingresado a UCI con neuropatía 

motora (deformidad) 

1,55 0,47 a 3,56 0,45 ,71 0,37 

Encamado con neuropatía 

motora (deformidad) 

0,38 0,05 a 2,53 0,43 -1,52 0,18 

Control médico inadecuado con 

neuropatía motora (deformidad) 

1,40 0,66 a 2,95 0,48 0,42 0,40 

Consumo de tabaco con 

neuropatía motora (deformidad) 

0,90 0,41 a 1,95 1 -0,01 0,971 

                  RCV: Riesgo Cardiovascular. Fuente: encuesta realizada a personas con DMT2 atendidas en los Centros  

                 de Salud de Los Rosales y El Carmen por estudiantes del posgrado de Medicina Familiar de la PUCE entre  

                 los años 2018-2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. DISCUSIÓN  

 

En este trabajo las personas con DMT2 presentaron en su mayor parte un riesgo cardiovascular alto 64,49% 

(IC 95%: 54,65% a 73,50%), en comparación con el estudio realizado por Guamán (2021) en donde se 

corrobora que únicamente la presencia de DMT2 ya representa un alto riesgo cardiovascular además al 

igual que en este estudio se demostró que la mayor prevalencia está presente en el sexo femenino. Sin 

embargo, existe diferencia con el estudio de García (2017) en donde a pesar de tener DMT2 se debe valorar 

todos los factores de riesgo adicionales.  

 

La incidencia de úlceras en los pies en este período fue de 4,67% (IC 95%: 1,53% a 10,57%) con mayor 

prevalencia en adultos maduros, de ocupación independientes y desempleados, similar a los estudios 

realizados por García (2017) y Astasio (2019) quienes mencionan que a mayor edad el riesgo incrementa, 

siendo este un factor no modificable para el desarrollo de complicaciones en personas con diabetes. 

También en el estudio de Arribasplata (2017) y López (2019) la condición socioeconómica baja y el sexo 

masculino influyen negativamente en el desarrollo de úlceras como se vio en este estudio. La mayor 

población pertenece a la etnia mestiza.  

 

No se evidenció una influencia estadísticamente significativa en el riesgo cardiovascular para la aparición 

o empeoramiento de las lesiones en los pies, en la neuropatía sensitiva, motora y autonómica  de las 

personas con DMT2, a diferencia de estudios realizados por Paiva (2016) en el cual si existe una relación 

directa de FRCV con este tipo de neuropatías, por la relevancia de los síntomas que se van presentando 

conforme avanza la enfermedad. 

 

En el estudio se trató de controlar el sesgo de selección con las tablas de números aleatorios de Excel en la 

lista de las personas con diabetes para la primera fase del estudio, pero tuvimos pérdidas importantes en el 

seguimiento y creemos que esta limitación se debió a la influencia de la pandemia en la que cursamos 

actualmente. 

 

Cabe mencionar que ninguna de las causas de pérdida fue documentada como una relación directa entre el 

factor de riesgo y la presentación de la úlcera, estas pérdidas no influyen en los resultados que se obtuvieron 

 

 



9. CONCLUSIONES 

El riesgo cardiovascular alto no influyó en el desarrollo de nuevas lesiones en los pies de las personas con 

DMT2 después de un periodo de 3 años, siendo así que en la población de estudio solo se desarrollaron el 

4,67% (IC 95% 1,53 a 10,57%) de úlceras con mayor prevalencia en el sexo masculino. 

 

En el estudio los pacientes con DMT2 presentan un riesgo cardiovascular alto en 64,49 %, se vio que las 

lesiones en los pies mejoraron en 51,40%, mientras que la neuropatía autonómica (81,31%), sensitiva 

(54,21) y motora (flexibilidad de articulación 85,05%, inestabilidad al caminar 80,37%, deformidad 

64,49%) se mantuvieron en iguales condiciones, por lo tanto, se debe considerar la influencia de otros 

factores de riesgo (traumatismos, quemaduras, uso de calzado inadecuado, etc.) que estén involucrados en 

el desarrollo de la aparición de lesiones en los pies.  

 

Debemos considerar que en el estudio no se evidenció una influencia directa del riesgo cardiovascular alto 

para el desarrollo de lesiones en los pies, sin embargo, es prioritario la intervención oportuna sobre los 

factores modificables para mejorar la calidad y estilo de vida de estos pacientes.  
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11. ANEXOS  

 

Anexo 1 Hoja de registro de evaluación integral de los pies 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Factores biológicos y psicosociales asociados al riesgo de complicaciones de los pies de las 

personas con diabetes mellitus tipo 2. 

Pinargote Zambrano, R., & Almendariz Pin, M. (2019). 



Anexo 2 Encuesta a personas con diabetes mellitus  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

           Fuente. Factores biológicos y psicosociales asociados al riesgo de complicaciones de los pies de las 

personas con diabetes mellitus tipo 2. 

Pinargote Zambrano, R., & Almendariz Pin, M. (2019). 

 



Anexo 3 Consentimiento informado 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Fuente. Factores biológicos y psicosociales asociados al riesgo de complicaciones de los pies de las 

personas con diabetes mellitus tipo 2. Pinargote Zambrano, R., & Almendariz Pin, M. (2019). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 Oficio de Comité de Ética  



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

12. PLAN DE PUBLICACIÓN  

 

Se enviará el estudio en forma de artículo de investigación, posterior al cumplimiento de los 

requisitos que solicita cada revista.  

 

1. Endocrinología, Diabetes y Nutrición es la revista órgano de expresión de la Sociedad Española 

de Endocrinología y Nutrición (SEEN) (Spanish Society of Endocrinology and Nutrition) y de 

la Sociedad Española de Diabetes (SED) (Spanish Society of Diabetes). Es una herramienta 

práctica para especialistas, médicos en formación, investigadores. La calidad de los contenidos 

está asegurada gracias a la revisión externa realizada por un prestigioso panel de expertos y 

especialistas nacionales e internacionales.  

La revista está indexada en: Index Medicus/MEDLINE, Excerpta Medica/EMBASE, SCOPUS, 

Science Citation Index Expanded, Journal Citation Reports/Science Edition, IBECS. Cuenta 

con un FACTOR DE IMPACTO 2020 de 1,417, CITESCORE 2019 de 1,2 y SJR 2019 de 

0,312.  

 

2. Atención Primaria es una revista que publica trabajos de investigación relativos al ámbito de la 

atención primaria de salud, y es el Órgano de Expresión Oficial de la Sociedad Española de 

Medicina de Familia y Comunitaria. Asume el nuevo modelo de atención primaria de salud, 

orientado no sólo a la curación de la enfermedad, sino también a su prevención y a la promoción 

de la salud, tanto en el plano individual como en el de la familia y la comunidad. Creada para 

recoger y difundir la producción científica realizada desde los centros de atención primaria de 

salud sobre cuestiones como protocolización de la asistencia, programas de prevención, 

seguimiento y control de pacientes crónicos, organización y gestión de la asistencia primaria, 

entre otros. Cuenta con un FACTOR DE IMPACTO 2020 de 1,137, CITESCORE 2019 de1,7 

y SJR 2019 de 0,324. 

 

3. Practica Familiar Rural (PFR)/Health in Latin America, es una revista que realiza publicaciones 

que aportan al debate sobre las dificultades de la practica medica rural en el Ecuador y 

Latinoamérica. Está comprometida con altos estándares de ética y toma las medidas posibles 

para evitar el fraude y el plagio 

                    Se publican: ensayos, investigaciones y casos clínicos en idioma español e inglés 

                    La revista está indexada en latindex catálogo, Crossref, Directory of open Access journals,                

                    google académico, REDIB, AURA, PKP INDEX, DRJI, ROAD      
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