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1. Titulo

Factores de riesgos asociados al pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo II:

una revision sistematica de alcance



2. Resumen

El pie diabético es una complicacion grave de la diabetes mellitus tipo 2 que puede llevar
a Ulceras y amputaciones. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados al pie diabético, mediante una revision sistematica basada en las
directrices PRISMA ScR y los manuales JBI, con el protocolo registrado en OSF. De la
misma forma, el registro del protocolo de la revision sistematica, se lo realiz6 en OSF La
busqueda se realizd en bases de datos como PubMed, Redalyc, SciELO y Science Direct,
utilizando descriptores y operadores booleanos. Se incluyeron un total de 12 estudios que
evaluaron los diferentes factores de riesgo asociados al pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Los resultados mostraron que los principales factores de riesgo
asociados al desarrollo del pie diabético son: niveles elevados de colesterol y triglicéridos,
hipertensién arterial, indice de masa corporal (IMC) alto, duracion de la diabetes mayor
a 10 afios, neuropatia diabética, edad superior a 60 afios y presencia de enfermedad renal.
La mayoria de estos estudios se realizaron en América Latina y Europa, y las poblaciones
evaluadas pertenecian a hospitales y policlinicos. En conclusion, el estudio de los factores
de riesgo asociados con el pie diabético es esencial para comprender y abordar esta
complicacion de manera efectiva. La identificacion y consideracion de estos factores,
tanto en la investigacion como en la préactica clinica, son fundamentales para avanzar en

la prevencion y el tratamiento del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Factores de riesgo, pie diabético, diabetes mellitus Tipo 2.



2.1 Abstract

Diabetic foot is a serious complication of type 2 diabetes mellitus that can lead to ulcers
and amputations. This research aimed to identify the risk factors associated with diabetic
foot by means of a systematic review based on the PRISMA ScR guidelines and JBI
manuals, with the protocol registered at OSF. The search was carried out in databases
such as PubMed, Redalyc, Scielo and Science Direct, using descriptors and Boolean
operators. A total of 12 studies were included that evaluated the different risk factors
associated with diabetic foot in patients with type 2 diabetes mellitus. The results showed
that the main risk factors associated with the development of diabetic foot are: elevated
cholesterol and triglyceride levels, arterial hypertension, high body mass index (BMlI),
duration of diabetes greater than 10 years, diabetic neuropathy, age greater than 60 years,
and presence of renal disease. Most of these studies were conducted in Latin America and
Europe, and the populations evaluated belonged to hospitals and polyclinics. In
conclusion, the study of risk factors associated with diabetic foot is essential to understand
and address this complication effectively. The identification and consideration of these
factors, both in research and clinical practice, are fundamental to advance the prevention

and treatment of the diabetic foot in patients with type 2 diabetes mellitus.

Key words: Risk factors, diabetic foot, diabetic mellitus type 2



3. Introduccion

El pie diabético es una complicacion comun en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, se ha demostrado que la duracion de la diabetes, el control glucémico
inadecuado, la neuropatia periférica y los problemas vasculares, son factores de riesgo
bien establecidos para el desarrollo de este problema de salud publica; ademas el pie
diabético puede traer otras complicaciones, como Ulceras, infecciones y amputaciones,
que son frecuentes y graves, aumentando el riesgo de infecciones profundas (Game et
al., 2020).

Por lo tanto, identificar estos factores de riesgo puede ser Util para prevenir la
aparicion del pie diabético; ademas de un adecuado control de la diabetes, es
fundamental abordar de manera efectiva una atencién especializada para asi evitar sus

secuelas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Datos estadisticos a nivel mundial, muestran que afectan entre el 3-4% de las
personas con este padecimiento en todo el mundo. La prevalencia a lo largo de la vida
de padecer una ulcera en el pie para una persona con diabetes mellitus esta entre 19-
34%. EI 70% de las ulceras de pie diabético (UPD) contintan abiertas tras 20 semanas
de tratamiento, y su prondstico se ve afectado por la presencia de isquemia o infeccién
(Lazaro et al., 2021).

En un estudio realizado en Latinoamérica, la prevalencia de diabetes mellitus
en pacientes hospitalizados fue de 18,6% y la tasa de pie diabético fue 14.8%, esta
complicacion de la diabetes fue motivo de ingreso en el 3,7% del total de

hospitalizaciones y en el 20% de los pacientes diabéticos (Carro et al., 2018).

En Ecuador el pie diabético se encuentra entre el 8% y 13% de la poblacién con
diabetes mellitus. Afectando mayormente a la poblacion diabética entre 45 y 65 afios.
La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se sita entre 2,5-6/1000

pacientes/afio. (Pulla et al., 2018).

En la provincia de Loja, segin datos obtenidos del consolidado de notificacion
de enfermedades de vigilancia epidemiologica en el 2014, se detectaron 3709 pacientes
con diabetes Mellitus tipo 2 y se reportaron 1340 nuevos casos (Vuele et al., 2022). Sin

embargo, no existen cifras publicadas oficialmente que demuestren a nivel local como



se encuentra el nimero de casos de pie diabético.

Con estos antecedentes es evidente que la diabetes mellitus tipo 2 y el pie
diabético como una de las principales complicaciones, contindan siendo un problema
de salud publica preocupante para la poblacién y en torno a ello se han realizado
algunos estudios y revisiones sistematicas orientadas a la caracterizacion de este

fenémeno.

Monteiro et al., (2012), realizaron una revision sistematica denominada, cuyo
objetivo fue de identificar todos los estudios de factores asociados con ulceras del pie
diabético y evaluar si los sistemas de estratificacion de riesgo de ulceras del pie diabético
disponibles incorporan aquellos factores de mayor valor potencial, por lo cual,
demostraron que la edad, el sexo, la duracion de la diabetes y nefropatia estan

relacionados con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones en el pie diabético.

Por su lado Tang et al., (2023), efectuaron otra revision sistematica con el objetivo
de evaluar sistematicamente los factores de riesgo para desarrollar Glceras de pie
diabético, que encontraron como resultados ciertos factores de riesgo tales como: el indice
de masa corporal elevado, triglicéridos elevados y la presencia de comorbilidades como

la neuropatia y la retinopatia.

Con estos antecedentes se plante6 la presente investigacion sistematica que tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuyos resultados basados en la
sintesis de la evidencia cientifica, permitieron identificar los factores de riesgo asociados
al pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y con ello, los establecimientos
de salud puedan plantear intervenciones integrales dirigidas a actuar precisamente sobre
aquellos factores que tienen mayor relevancia entre la poblacion y contribuir con la

disminucion de esta problematica de salud.



4. Marco teérico
4.1 Diabetes

4.1.2 Concepto

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia ya que existen varios tipos
diferentes de DM que son el resultado de una interaccion compleja entre genética y

factores ambientales (Kasper et al., 2015).

Por otro lado, la diabetes mellitus es una hiperglucemia inadecuada causado por
deficiencia de la secrecion de insulina o por la combinacion de resistencia a dicha
hormona y secrecion inadecuada de ella como compensacion (Papadakis et al., 2013). Es
por ello, que esta enfermedad requiere de un manejo cuidadoso y constante, que puede
incluir cambios en el estilo de vida y monitoreo regular de los niveles de glucosa en la

sangre.
4.1.3 Cuadro Clinico

La sintomatologia se caracteriza por presentar distintos grados de deshidratacion,
debilidad generalizada, dolor epigastrico, nauseas, vomitos, taquipnea, hiperglucemia, lo
cual lo diferencia de alguna patologia gastrica o respiratoria, y de esta manera confirmar
el debut de la diabetes mellitus (American Diabetes Association standards of Medical
Care in Diabetes, 2018).

4.1.4 Fisiopatologia

Desde el punto de vista fisiopatoldgico de la diabetes mellitus, las células de los
islotes pancreaticos son infiltradas por linfocitos; es decir un proceso denominado
insulitis asi mismo se cree que después de la destruccion de las células B, el proceso

inflamatorio cede y los islotes se vuelven atroficos (Kasper et al., 2015).



4.1.5 Clasificacion

Dentro de la clasificacion se encuentran varios tipos de diabetes mellitus, siendo
los més comunes la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 y la diabetes gestacional. También
existen otros tipos menos comunes de diabetes mellitus, como la diabetes causada por
enfermedades del pancreas, enfermedades endocrinas, medicamentos o enfermedades

genéticas (Rozman et al., 2020).

4.2 Diabetes mellitus tipo 2
4.2.1. Concepto

La Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica no
transmisible, caracterizada por hiperglucemia crénica y la alteracion de los procesos
metabolicos de los carbohidratos, lipidos y proteinas. Esto produce defectos
multiorganicos que incluyen la insulinorresistencia en el musculo y tejido adiposo, con
un progresivo deterioro de la funcion y dafio estructural de las células beta pancreaticas
(Zavala & Fernandez, 2018).

Es por ello que la diabetes mellitus tipo 2 causa un gran impacto en la calidad de
vida de la poblacion y constituye un verdadero problema de salud, pues pertenece al grupo
de las enfermedades que producen invalidez fisica, esto debido a sus variadas
complicaciones multiorgénicas, con un incremento indudable en la morbilidad y
mortalidad en los Gltimos afios, independientemente de las circunstancias sociales,
culturales y econémicas de los paises (Slater et al., 2015). Por lo tanto, es indispensable
el manejo adecuado e integral de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo
2, esto con el fin de evitar las complicaciones que se deriven de ella.

4.2.2. Signos y sintomas

Con frecuencia, los signos y sintomas de la diabetes tipo Il se desarrollan
lentamente, es decir, una persona puede tener diabetes de tipo Il durante afos, sin saberlo.
Sin embargo, las manifestaciones que pueden presentarse durante el transcurso de la
enfermedad son: polidipsia, polaquiuria, polifagia, debilidad, molestias oftdlmicas entre

otras (Foundation for Medical Education and Research, 2023).



Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 generalmente presentan alteraciones
dermatoldgicas los cuales son: acrocordones, acantosis nigricans, xantomatosis eruptivas
y escleredema diabeticorum. Por lo general, también experimentan otros problemas
dermatoldgicos como la xerosis y trastornos ungueales, y con menos frecuencia psoriasis,

granuloma anular, rubeosis facial (Rozman et al., 2020).
4.2.3. Complicaciones

Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2 provocan dafio en los
nervios principalmente en los miembros inferiores; dando como resultado poca
sensibilidad de los pies, asi como también disminucion del flujo sanguineo, lo que
dificulta la cicatrizacion de heridas causando una alta mortalidad en el mundo y siendo
un mayor problema de salud publica (Acosta et al., 2018). Por lo tanto, es fundamental
prestar una atencion especial a la salud de los pies en caso de los pacientes que padezcan

esta patologia.
4.3 Pie diabético
4.3.1 Concepto

Se define al pie diabético como un proceso infeccioso y/o isquémico, que se
produce en los tejidos que conforman los miembros inferiores. Esta complicacion puede
abarcar desde lesiones cutaneas como infeccion, ulceracion, destruccion de los tejidos
profundos hasta la gangrena extensa, misma que representa a un alto riesgo de
amputacion, Los pacientes que lo desarrollan tienden a presentar complicaciones

neuroldgicas como la pérdida de la sensacion de dolor y asi mismo diversos grados de
enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores (Triana et al., 2022). Esta

alteracion constituye una de las principales complicaciones asociadas a la diabetes y su

desarrollo es un fendmeno multicausal.



4.3.2 Factores de riesgo modificables y no modificables
4.3.2.1 Factores De Riesgo Modificables

4.3.2.1.1 Control Glucémico Inadecuado. EIl control glucémico implica la
monitorizacion regular de los niveles de azlcar en la sangre por parte del paciente y se ha
demostrado que reduce el riesgo de desarrollar complicaciones como el pie diabético, ya
que los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con la hiperglucemia y las diferentes
vias metabolicas contribuyen a su desarrollo a lo largo del tiempo (Ding et al., 2018).

4.3.2.1.2 Triglicéridos elevados. Los pacientes diabéticos pueden presentar
diferentes tipos de alteraciones lipidicas, siendo la hipertrigliceridemia y la disminucion
del colesterol HDL el patron mas comun. La hipertrigliceridemia constituye una de las
alteraciones humorales mas caracteristicas del sindrome metabdlico y es un marcador
excelente del cuadro de resistencia a la insulina. Cuando la concentracion de triglicéridos
séricos en ayuno es >2.0 mm casi siempre predominan las proteinas densas pequefias, las
cuales, segun expertos, son mas aterdgenas (Kasper et al., 2020).

En resumen, los niveles elevados de triglicéridos son un factor de riesgo
importante en el desarrollo de complicaciones del pie diabético, por lo cual, mantener un
control adecuado de los mismos y adoptar medidas preventivas promueve una mejor
calidad de vida para las personas con diabetes tipo 2.

4.3.2.1.3 Indice de masa corporal elevado. El indice de masa corporal (IMC) es
la relacion entre la masa corporal de una persona y su estatura. Segun los valores
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el IMC es uno de los
principales recursos para evaluar el estado nutricional. La “acumulacion excesiva de
grasa”, que figura en la definicion, puede variar en dos individuos con el mismo IMC,
tanto por composiciones corporales diferentes en porcentaje de grasa y musculo (Quishpe
etal., 2018).

Segun la American Diabetes Association Professional Practice files Committee
(2022) un IMC mayor a 25 kg/m2 se asocia con un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, lo que a su vez aumenta el riesgo de desarrollar pie diabético. Ademas, la obesidad
es un factor de riesgo para el pie diabético, por ello es importante mantener un adecuado
control metabdlico para evitar dafio neuropatico y angiopatico que favorecen el desarrollo

de esta enfermedad.



4.3.2.1.4 Calzado inadecuado. Las diferentes condiciones del calzado pueden
conducir a diferencias en la comodidad, los parametros cinematicos de la marcha y la
amplitud de descarga y un calzado inadecuado precipita el trauma a través de mecanismos
diferentes; son particularmente problematicos para las personas con diabetes o
neuropatia, debido a la incapacidad de detectar traumas crénicos o agudos en el pie y las
altas presiones plantares asociadas con estas enfermedades. Por estas razones, el uso de
calzado terapéutico es un factor protector para reducir las lesiones y prevenir la
ulceracion. Se recomienda usar calzado con caracteristicas disefiadas para proteger el pie

de traumatismos prevenibles (Rivas & Ldpez, 2020).
4.3.2.2 Factores de riesgo no modificables

4.3.2.2.1 Enfermedad renal. La nefropatia diabética es una complicacion grave
de la diabetes tipo 1 y 2 que afecta a los rifiones, y que repercute negativamente sobre la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes. En los paises occidentales, es uno de los
factores méas importantes de desarrollar insuficiencia renal crénica terminal que requiere
dialisis. Las personas que sufren diabetes suelen ser propensas a tener problemas en los
pies debido a periodos prolongados con altos niveles de azlcar en sangre. Se estima que
mas del 5% de los pacientes diabéticos tienen antecedentes de Ulceras en los pies, que se
producen con una tasa de incidencia del 25%. La patogénesis de un pie diabético es
realmente compleja, lo que tiene un considerable impacto adverso en la morbilidad. Los
pacientes con diabetes en los estadios 4 y 5 de la enfermedad renal crénica, tratados con
hemodialisis, presentan Ulceras en los pies con una probabilidad de hasta cinco veces mas,
que los pacientes en la etapa previa a la dialisis (Avrami & Savvidou, 2021).
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4.3.2.2.2 Duracion de la diabetes. La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica
y progresiva que no tiene cura. Con el paso de los afios, es necesario aumentar la
medicacion para mantener un control dptimo. Los pacientes con un control deficiente
corren mayor riesgo de desarrollar complicaciones después de 10 a 15 afios de tener la
enfermedad (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2022). En general, cuanto mas
tiempo una persona tenga diabetes, mayor serd el riesgo de sufrir complicaciones
relacionadas con los pies, incluido el pie diabético. En los pacientes diabéticos, las
lesiones asociadas pueden pasar desapercibidas debido a la neuropatia, lo que agrava el
problema. (Triana Ricci, 2014). En este sentido, se debe tener en cuenta que conforme la
enfermedad evolucione se debe enfatizar mas en los chequeos médicos y autocontroles,
para buscar o detectar anomalias en los miembros inferiores que puedan dar indicios a
complicaciones y estas puedan ser tratadas a tiempo.

4.3.2.2.3 Neuropatia diabética. La neuropatia diabética es el dafio de los nervios
principalmente de los miembros inferiores causado por un aumento de azlcar en la sangre
de un paciente que padece de diabetes tipo 2 y que no ha sido controlada, esto ocasiona
el deterioro de los nervios de los musculos del pie, creando un desequilibrio entre la
flexion y la extension del pie afectado. Otro de los resultados de la neuropatia es la
reduccion de la humedad de la piel y la funcién de las glandulas sudoriparas, lo que
ocasiona a una piel seca y vulnerable, provocando infecciones y un mayor riesgo de
Ulceras (Nufiez et al., 2016). Es decir, la neuropatia diabética es un factor de riesgo
importante para el pie diabético y por ello se debe prestar especial atencién a la
prevencion y el cuidado especial de los pies.

Los sintomas asociados de la neuropatia diabética consisten en la sensacién de
adormecimiento, hormigueo, pinchazos o ardor quemante gue se inicia en los pies y se
extiende en sentido proximal. El dolor suele percibirse en reposo y empeora durante la
noche y conforme avanza este trastorno neuroldgico, el dolor va cediendo y acaba por
desaparecer, pero persiste un déficit de la sensibilidad en las extremidades inferiores,
existiendo en el examen fisico pérdida de la sensibilidad, de los reflejos del pie y de la

propiocepcion (Foundation for Medical Education and Research, 2022).
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4.3.2.2.4 Problemas vasculares. Es una manifestacion del proceso aterosclerético
en el sistema arterial de los miembros inferiores que da lugar a una disminucion del riego
sanguineo y en el peor de los casos, isquemia. Asi mismo se asocia a la presencia de
afectacion macrovascular en otras localizaciones y a un mayor riesgo de desarrollo de
enfermedad cerebrovascular e infarto de miocardio (Enciso, 2016). Agregando a lo
anterior, la mala circulacion dificulta la cicatrizacion de heridas y puede aumentar el
riesgo de infecciones en los miembros inferiores, por lo cual, los pacientes con
enfermedad vascular periférica deben ser vigilados en el autocuidado de los pies y buscar

un adecuado tratamiento médico.
4.3.3 Complicaciones

Las complicaciones del pie diabético (cambios cuténeos, Ulceras, gangrena y
amputaciones) son habituales y pueden atribuirse a la enfermedad vascular, la neuropatia.
Estas complicaciones pueden provocar amputaciones de los miembros inferiores
(Brutsaert, 2022).

4.3.3.1. Ulceras.

Una Ulcera infectada es un diagnostico clinico debido a que un cultivo superficial
de cualquier lesion puede contener multiples especies bacterianas. En las personas con
diabetes, las Ulceras del pie diabético representan el principal factor de riesgo para las
amputaciones no traumaticas. Se estima que alrededor del 3-4% de los individuos
diabéticos actualmente presentan alguna Ulcera en sus pies, y aproximadamente el 25%
de los pacientes con diabetes desarrollara ulceras en sus pies en algin momento de sus
vidas. Una vez que se presenta una ulcera, el riesgo de amputacién aumenta en 8 veces.
Ademas, se estima que este riesgo es 15 veces mayor en pacientes diabéticos en
comparacion con personas sanas (Pereira et al., 2018).

4.3.3.2. Amputaciones.

La amputacion es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante
traumatismo o cirugia. Cuando el pie diabético evoluciona de forma desfavorable y se
produce necrosis en el tejido el Gnico tratamiento viable sera la amputacion. En cualquier
caso, como consecuencia de esta situacion clinica se puede dar un dafio irreversible en

los vasos sanguineos (enfermedad vascular periférica) e incluso en los nervios (neuropatia

12



periférica), ocasionando dolor e inflamacion del pie, pérdida de sensibilidad y sensacion
permanente de hormigueo o ardor. Pero hay que tener muy presente que el pie diabético
es la principal causa de amputacion de miembros inferiores (Sanitas 2023).

4.3.3.3. Gangrena.

La gangrena es una condicion en la que el tejido muere debido a la falta de
suministro de sangre y oxigeno. Los sintomas pueden incluir cambios en el color de la
piel, hinchazdn, ampollas y dolor intenso. No se conoce con exactitud cuél es la incidencia
de la gangrena diabética. Sin embargo, algunos estudios sugieren que un 30 % de las
infecciones asociadas con pie diabético, tienen caracteristicas de necrotizantes (Sanchez,
2023).

4.3.4 Prevencion

La prevencion del pie diabético implica una serie de medidas que se pueden tomar,
como el control de la glucemia, el cuidado diario de los pies, el uso de calzado adecuado,
la inspeccion diaria de los pies, evitar el tabaquismo y el abuso del alcohol, esto con el
fin de prevenir o detectar a tiempo algun indicio que ponga en peligro la integridad de las

extremidades.

Segun Paiva & Rojas (2016) se deben realizar varias medidas preventivas como:
Control de la glucemia. Mantener un adecuado control metaboélico es fundamental para
evitar dafio neuropatico y angiopatico que favorecen el desarrollo de dicha complicacion.

Cuidado diario de los pies. Es importante lavarse los pies diariamente con agua
tibia o fria durante 5 minutos. Antes de sumergir los pies en el agua, es recomendable
comprobar la temperatura con el codo para evitar quemaduras. Después del lavado, es
crucial secar con cuidado los pies, especialmente entre los espacios interdigitales.

Se puede utilizar un secador con aire frio para ayudar en esta tarea y, si €s
necesario, aplicar polvos de talco con 6xido de zinc en las zonas donde se acumula la
humedad y la hidratacion también es clave. Después del aseo, se debe aplicar una crema
hidratante en la planta, el dorso y el talon, evitando los espacios interdigitales Y se
recomienda el uso de cremas con urea al 15% o lanolina para mantener la piel suave y

saludable.
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Uso de calzado adecuado. Es fundamental inspeccionar diariamente el calzado
por dentro, verificando si hay grietas, clavos punzantes, piedrecillas u otras
irregularidades que puedan irritar la piel. Ademas, los zapatos deben ser amplios,
confortables, bien acolchonados, blandos, flexibles y preferiblemente de cuero, ya que
este material permite una mejor transpiracion del pie. Se recomienda optar por zapatos
deportivos con suela de goma y, en caso de ser nuevos, usarlos de manera progresiva,
preferiblemente a Gltima hora de la tarde. Igualmente, es esencial que tengan poco tacon,
entre 2 y 3 cm en varones y hasta 4 cm en mujeres. Asimismo, la puntera debe permitir
el movimiento de los dedos, mientras que la suela debe ser antideslizante y no demasiado
gruesa. (Villalobos, 2023)

Por otra parte, es importante utilizar siempre calcetines, incluso con sandalias o
zapatillas. Se recomienda que sean de algoddn o lana, de un tamafio adecuado y sin
costuras, remiendos o dobleces. Es necesario cambiarlos cada dia y evitar el uso de ligas

para no afectar la circulacion.

Inspeccion diaria de los pies. La inspeccién diaria del pie para detectar lesiones
ampollosas, hemorragias, maceraciones o escoriaciones interdigitales es fundamental

para detectar cualquier problema a tiempo. (Garcia, 2021)
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5. Metodologia

La presente revision sistemética fue construida en funcién de las directrices
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, adaptadas para
las revisiones sistematicas de alcance (PRISMA ScR) y los manuales The Joanna Briggs
Institute (JBI). De la misma forma, el registro del protocolo de la revision sistematica, se
lo realizo en el Open Science Framework (OSF).

Los estudios que se incluyeron en esta investigacion, fueron aquellos que
cumplieron los siguientes criterios de elegibilidad: estudios que se hayan evaluado los
diferentes factores que constituyeron un riesgo para el desarrollo del pie diabético, que
incluyan a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que hayan desarrollado pie diabetico o
que se encuentran en riesgo de desarrollarlo, en los ultimos 10 afios, que hayan sido
publicados en idioma espafiol, inglés o portugués, cuyo disefio metodoldgico se enmarque
en estudios de casos y controles o transversales e investigaciones realizados en cualquier

pais a nivel mundial, ademas que cuenten con acceso abierto al texto completo.

Con respecto a las fuentes de informacion, la busqueda se realizo en las siguientes
bases de datos: Portal gratuito de la National Library of Medicine (PUBMED), La Red
de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (REDALYC),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Science Direct.

La busqueda de la informacion se la ejecutd en junio de 2023 y para ello se
extrajeron las palabras claves del titulo (Factores de riesgo — pie diabético — diabetes
mellitus tipo 2), mismas que han sido transformadas en descriptores (Risk factors,
Diabetic foot, Diabetes mellitus Type 2) y ubicados en Descriptores de ciencias de la
salud (DeCS/MeSH); a partir de ello se establecieron las ecuaciones de busqueda con el
uso de operador booleano AND. De esta forma la estrategia de bisqueda incluyé lo
siguiente: Risk factors AND Diabetic foot AND Diabetes mellitus type 2/ Factores de
riesgo AND Pie diabético AND Diabetes mellitus tipo 2.

Con respecto a la fase de seleccion de estudios, esta se baso en el siguiente
proceso: En primera instancia se identificaron todos los estudios que se encontraron en
las base de datos descritas, posterior a ello se revisé el titulo y resumen para verificar el

cumplimiento de los criterios de elegibilidad antes mencionados, a continuacion se
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eliminaron los duplicados encontrados en varias bases de datos y finalmente, se reviso el
texto completo de los estudios cribados para obtener aquellos que formaréan parte de los
resultados de la presente revision sistematica de alcance. Esta fase de seleccion se realizd
por pares y todos aquellos desacuerdos fueron consensuados con la intervencién de una

tercera persona.

Los resultados obtenidos fueron presentados con andlisis narrativo, a través del
uso de tablas, con la finalidad de identificar cronol6gicamente los principales hallazgos
derivados de las investigaciones primarias y que responden al objetivo y pregunta de

investigacion planteada.
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6. Resultados

La basqueda bibliogréafica permitié encontrar un total de 369 articulos (135 de
Pubmed, 196 de Redalyc y 38 de Science direct, tras excluir 349 publicaciones por no
cumplir los criterios de elegibilidad predeterminado, se recuperaron 20 articulos de texto
completo y de estos, 8 fueron eliminados por encontrarse duplicados, de manera que
finalmente fueron 12 los estudios que se incluyeron en la presente revision sistemética de

alcance (Figura 1).

Figura 1

Diagrama de flujo de la busqueda, cribado y seleccion de los estudios.
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Con respecto a los resultados en la tabla 1 se muestran el detalle de los estudios

originales que fueron incluidos en la siguiente revision sistematica.
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Tabla 1

Resultados de los articulos originales

Autor/es Lugar Titulo Disefio Poblacién Resultados
Afio Metodoldgico
(Pastore et al., 2022) Italia, Roma Factores de riesgo de Estudio 482 pacientes | Las variables independientes mas relevantes asociadas
las Glceras del pie retrospectivo de adultos .
NN - con la UPD fueron el:
diabético: estudio casos y controles albaneses
retrospectivo albanés hospitalizados | IMC [OR=0,62; p=0,007]
de pacientes conT2D- | YL -colesterol [OR=0,00; p<0,0001]
hospitalizados con
diabetes de tipo 2 Triglicéridos [OR=26,46; p=0,005]
Duracion de la diabetes [OR=1,53; p<0,0001]
Glucosa plasmética en ayunas (FPG)
[OR=1,06; p<0,0001]
Presion arterial sistolica (PAS) [OR=1,13; p=0,0004].
(Nehring et al., 2014) Polonia Factores de riesgo del Estudio 482 pacientes | Los factores de riesgo de pie diabético en pacientes con

pie diabético en
pacientes con
diabetes tipo 2:
estudio transversal de
casos y controles

transversal de
casos y controles

adultos con
T2D.Se
incluyeron 900
sujetos: 145
con pie
diabético, 293
con diabetes
tipo 2 sin pie
diabético
y 462 controles
5anos

diabetes tipo 2:

Edad del paciente

[OR] =0,94

[IC] del 95%: 0,92-0,96; p = 0,00001)
Hiperlipidemia

(OR =0,54; IC 95%: 0,36-0,81; p = 0,01).

El sexo masculino

(OR =2,83; IC 95%: 1,86-4,28; p = 0,00001)
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Autor/es Lugar Titulo Disefio Poblacion Resultados
Afo Metodoldgico
(Yazdanpanah et al., Ahvaz, Iran Prevalencia y Estudio Pacientes con | Los factores de riesgo de pie diabético en pacientes con
2018) factores de riesgo descriptivo diabetes tipo 1 . . .
. diabetes tipo 2:
relacionados con la transversal y 2 mayores a
Ulcera del pie 18 afios IMC-30 [OR] = 0,263 [IC] del 95%: 0,687-0,100; p =
diabético en Ahyaz, 0,006)
suroeste de Iran
Duracion de la diabetes de 11 a 20 afios:
(OR = 3,803; IC 95%: 10,810-1,338; p = 0,065).
(Sarinnapakorn et al., Bangkok, Tailandia Prevalencia de Estudio 593 pacientes | Los factores de riesgo de pie diabético en pacientes con
2016) Ulceras de pie Transversal con diabetes de

diabético y
clasificaciones de
riesgo en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital
Rajavithi

tipo 2 enel
Hospital
Rajavithi.

diabetes tipo 2 que desarrollaron pie diabético.

La deformidad en los pies representa un riesgo alto con
61,9% de pacientes que presentaron dicho factor.
Duracién de la diabetes representa un riesgo medio con
valores de 181.20+-105.30.

Hipertension arterial representa un riesgo medio con un
91,5% de pacientes con dicha enfermedad.

La ECV también se encuentra en un Riesgo medio con un
23,1%.

(Calles et al., 2020)

Mérida, Venezuela

Factores de riesgo
para el desarrollo del
pie diabético

Estudios de casos
y controles

100 pacientes
diabéticos tipo
2, 50 con pie
diabético
(casos) y 50 sin
pie diabético
(controles), de
ambos sexos,
mayores de 18
afios.

Los factores de riesgo de pie diabético en pacientes con
diabetes tipo 2:

Pie Diabético previo:

OR: 8,609; 1C95%: 3,110-23,832.

Mal control metabodlico:

OR: 3,451; 1C95%: 1,517-7,852
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Autor/es
Ao

Lugar

Titulo

Disefio
Metodoldgico

Poblacion

Resultados

(Bafiuelos et al., 2013)

Colima, México

Factores de riesgo de
ulceracion de pies en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2

Estudio
descriptivo
transversal

87 pacientes
con DM-2

La edad promedio fue de 59 afios y el 70% eran mujeres.
Solo el 35% tenia un buen control de azlcar en la sangre,
el 66% hacia ejercicio; el 51% usaba zapatos abiertos;
ninguno presentd diferencias de temperatura en los pies;
el 82% tenia algun tipo de anomalia en la piel; El 50%
sufre deformidades en los pies. 24% fueron
diagnosticados con neuropatia periférica.

Otro 11 % tenia enfermedad vascular periférica.

El 60% de los pacientes tienen riesgo de Ulceras en los

pies.

(Smanioto et al., 2014)

Londrina, Brasil

El autocuidado en los
factores de riesgo en
ulceracion del pie
diabético: estudio
transversal

Estudio
transversal

1.515 pacientes
con diabetes
mellitus de tipo
2, mayores de
40 afios,
inscritos en el
sistema basico
de salud.

La razdn de prevalencia asociada al aumento del riesgo
de factores de ulceracion en los pies diabéticos tipo 2:
Calzado de uso diario: IC 0.441- 0.902

Corte de ufias inadecuado: IC 1.313 - 2.928
Onicomicosis: IC 1.894 - 4.853

Micosis interdigital: IC 1.096 - 2.555

Relleno capilar alterado: IC 2.204 - 7.602

Dedos en garra dedos de martillo: IC 3.717 - 8.614
Hallux valgus: IC 1.299 - 2.736

Prominencias 6seas: IC 3.344 - 8.976

Pérdida de proteccién sensacién: IC 170.491 - 849,073

20



Autor/es
Ao

Lugar

Titulo

Disefio
Metodoldgico

Poblacion

Resultados

(Da Silva et al., 2015)

Brasil

Riesgo de ulceracion
en el pie diabético:
estudio transversal

Estudio
transversal

293 pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2

Se encontrd la presencia de algln riesgo de ulceracién en
los pies en el 37,2% de los participantes del estudio,
predominando las alteraciones de grado 2, seguido de
cambios de grado 1y grado 3. Cuando los grados 0y 1
son bajos riesgo y se agruparon los grados 2 y 3 de alto
riesgo, se encontr6 que el 24,9% de los participantes
tenian alto riesgo en el pie derecho y el 23,2% tenian alto
riesgo en el pie izquierdo.

Y el 31% de la poblacién mayor de 70 afios tenia un alto
riesgo de lesion en el pie, mientras que solo el 8% de las
personas menores de 50 afios entraban en un menor

riesgo.

(Arribasplata Espinoza
& Luna Mufoz, 2017)

Lima, Peru

Factores de riesgo
asociados a pie
diabético en el

hospital PNP Luis N.

Séenz, afio 2017

Estudio
observacional,
cuantitativo,
retrospectivo,
analitico, de casos
y controles.

65 pacientes
(55 casos y 110
controles)
atendidos en el
servicio de
endocrinologia
en el
afio 2017.

Los factores de riesgo asociados a pie diabético son:
Tiempo de enfermedad

(p: 0,000; OR: 12.77; IC: 4.12 — 39.60)
Hemoglobina glicosilada mal controlada (HbALc).
(p: 0.029; OR: 4.55; I1C: 1.17 — 17.68)
Onicomicosis

(p: 0.014; OR: 7.10; IC: 1.48 — 34.07)
Antecedente de enfermedad renal crénica

(p: 0.047; OR: 3.023; IC: 1.01 - 9.0)

Antecedente de tabaquismo

(p: 0.031; OR: 2.66; IC: 1.09 — 6.34)
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Autor/es Lugar Titulo Disefio Poblacion Resultados

Afio Metodoldgico
(Cardona et al., 2016) Cuba Pie de riesgo en Estudio 534 pacientes | Entre los factores de riesgo no modificables
personas con diabetes observacional, con diabetes leci .
mellitus de tipo 2 en descriptivo y mellitus de tipo prevalecieron.
la Atencidn Primaria transversal 2 La edad mayor de 40 afios en 461 pacientes (86,3 %),

de Salud durante Neuropatia periférica en 375 (70,2 %)

2010 La enfermedad arterial periférica en 239 (44,8 %)
El factor de riesgo menos comun estuvo dado por la
amputacion previa en 5 (27,8 %) de 18 afectados por
Glcera del pie diabético.
Entre las alteraciones podalicas diagnosticadas sobresalio
el hallux valgus en 264 pacientes (49,4 %)
La hiperqueratosis plantar en 498 pacientes (93,3 %)
La onicomicosis en 339 (63,5 %).
(Perez et al., 2021) Cuba Factores Estudio 156 pacientes | Los factores de riesgo fueron:
desgncheqqntes del obs’e_rvacionql, diabéticos. La edad mayor de 50 afios (p=0,05)
pie diabético en analitico, de tipo
pacientes con casos y controles El hipercolesterolemia (p=0,02)

Diabetes Mellitus La obesidad (p=0,03)

La hipertension arterial (p=0,02)

No control de la glucemia (p=0,01)

No adhesidn al tratamiento hipoglicemiante (OR=0,01)
La onicomicosis en los pies (p=0,01)

El uso del calzado inadecuado (p=0,02)
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Autor/es Lugar Titulo Disefio Poblacion Resultados
Afio Metodoldgico
(Bortoletto et al., Londrina, Brasil Factores de riesgo de Estudio Realizado entre | Los siguientes factores se asociaron con este riesgo:
2014) las Ulceras del pie: transversal individuos con

una encuesta
transversal de un
entorno de atencion
primaria en Brasil

diabetes tipo 2

haber sido diagnosticado de DM durante més de 10 afios
(PR ajustada: 1,669; IC 95%: 1,175-2,373; p = 0,004)
Diagnosticos previos de infarto agudo de miocardio (PR
ajustada: 1,873; IC 95%: 1,330-2,638; p < 0,001) Ictus
(PR ajustada: 1,873; IC 95%: 1,330-2,638; p < 0,001).
330-2.638; p < 0,001)

Micosis interdigital

(PR ajustada: 1.539; IC 95%: 1.030—2.300; p< 0,035)
Callosidad

(PR ajustada: 1.654; 1C 95%: 1.17-2.451; p< 0,012)

Nota: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza; PR: Razdn de prevalencia; p: valor.
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7. Discusién

El pie diabético es una lesibn muy comdn que se presentan en pacientes con
diagnosticos de diabetes mellitus ya sea tipo 1 o de tipo 2 y esta complicacion puede a su
vez desarrollar consecuencias muy graves, incluida la posibilidad de amputacion del
miembro afectado, lo que repercute negativamente a la calidad de vida de las personas
que lo padecen. En torno a esta problemaética se han realizado varios estudios, la mayoria
fueron desarrollados en América Latina y Europa y de ellos, la poblacion de estudio se

ubicé principalmente en hospitales y policlinicos.

En relacion a los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del pie
diabético, autores como Pastore et al. (2022) y Yazdanpanah et al. (2018), sefialan que la
duracién de la diabetes es un factor importante, lo que sugiere que los pacientes con una
mayor antigliedad de la enfermedad pueden tener un mayor riesgo de desarrollar Ulceras
en los pies. Por otro lado, Sarinnapakorn et al. (2016) y Perez et al. (2021) refuerzan la
asociacion entre la complejidad de la diabetes y el riesgo de desarrollar Ulceras. Segun la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (2022) la diabetes tipo 2 es una enfermedad
cronica y progresiva sin cura, lo que conlleva a un aumento progresivo de la medicacion

para mantener el control y evitar complicaciones.

Entre las complicaciones, destaca el pie diabético, que se ve agravado por la
neuropatia, especialmente en pacientes diabéticos con méas de 10 afios de evolucién de la
enfermedad (Triana Ricci, 2014). Por lo tanto, sus investigaciones resaltan la relevancia
crucial de la duracion de la diabetes como un factor determinante para padecer este

relevante problema de salud publica.

En cuanto al control metabolico, Pastore et al. (2022) mencionan que la glucosa
plasmatica en ayunas (FPG) y la hemoglobina glicosilada (HbAlc) elevada se han
identificado como factores de riesgo. Ademas, el estudio de Perez et al. (2021) sefiala que
la ausencia de un control regular de la glucemia también es un factor de riesgo relevante
para el desarrollo de ulceras en los pies. Por lo tanto, los resultados conjuntos de estas
investigaciones enfatizan la necesidad de un manejo riguroso de la diabetes, con un
enfogue en mantener niveles 6ptimos de glucosa en sangre y hemoglobina glicosilada, ya

que asi, se contribuira a reducir la incidencia de Glceras en los pies.
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El control glucémico implica la monitorizacion regular de los niveles de azlcar
en la sangre por parte del paciente y se ha demostrado que reduce el riesgo de desarrollar
complicaciones como el pie diabético, ya que los mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados con la hiperglucemia y las diferentes vias metabolicas contribuyen a su
desarrollo a lo largo del tiempo (Ding et al., 2018). Es esencial para los pacientes
diabéticos adoptar medidas proactivas para mantener niveles de glucosa en sangre dentro
de rangos adecuados, lo que implica una colaboracion cercana con los profesionales de la

salud para ajustar el tratamiento y seguir pautas de estilo de vida saludable.

Por otro lado, Nehring et al. (2014), sugieren que la edad del paciente vy la
presencia de hiperlipidemia disminuyen el riesgo de pie diabético, mientras que,
Arribasplata Espinoza y Luna Mufioz (2017) no los considera como factores de riesgo,
pero si sefialan que la hemoglobina glicosilada mal controlada, el antecedente de
tabaquismo y enfermedad renal crénica estan asociados al riesgo de pie diabético. Estas
perspectivas, en conjunto resaltan la necesidad de una consideracién multifacética de los
factores de riesgo en el pie diabético y asi mismo la prevencion y el manejo de esta

complicacion en pacientes con diabetes mellitus.

En relacion al uso de calzado y los problemas relacionados con los pies de
Bariuelos et al. (2013) y Cardona et al. (2016) identificaron en sus estudios que el uso de
calzado inadecuado y la presencia de anomalias en la piel y deformidades en los pies
como la hiperqueratosis plantar, hallux valgus son factores de riesgo relevantes. Segin
(Rivas & Lopez, 2020) las diferentes condiciones del calzado pueden conducir a
diferencias en la comodidad, los parametros cinematicos de la marcha y la amplitud de
descarga y un calzado inadecuado precipita el trauma a través de mecanismos diferentes;
este mecanismo, es particularmente problematico para las personas con diabetes o
neuropatia, debido a la incapacidad de detectar traumas cronicos o agudos en el pie y las
altas presiones plantares asociadas con estas enfermedades. En este contexto, estos
resultados resaltan la necesidad de un enfoque méas consciente y educativo hacia la
eleccion de calzado, no solo para prevenir estas condiciones, sino también para mejorar

la calidad de vida en general.

En cuanto a la neuropatia y la sensibilidad en los pies los estudios de Smanioto et

al. (2014) y Da Silva et al. (2015) encontraron que existen cambios en los pulsos tibial y
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dorsal, llenado capilar alterado y una pérdida de sensibilidad protectora en los pies, por
lo cual, identificaron que la presencia de neuropatia periférica estd asociada con una
mayor prevalencia de riesgo de ulceracion en los pies. La neuropatia diabética es una
complicacion grave que resulta del dafio a los nervios, principalmente en los miembros
inferiores, debido al aumento de azlcar en la sangre en pacientes con diabetes tipo 2 que
no ha sido controlada. NUfez et al. (2016) sefialan que esto provoca un desequilibrio entre
la flexion y extension del pie afectado, asi como la reduccion de la humedad de la piel y
la funcién de las glandulas sudoriparas, lo que conduce a una piel seca y vulnerable,

aumentando el riesgo de infecciones y Ulceras en los pies.

Los resultados antes mencionados son similares a los encontrados en una revision
sistematica realizada por Monteiro et al., (2012), en la cual, la edad, el sexo, la duracion
de la diabetes y la nefropatia son los principales factores de riesgos para desarrollar pie
diabético. Por lo tanto, los hallazgos de los diferentes estudios corroboran la complejidad
multifactorial del pie diabético y la importancia de considerar una amplia gama de
factores en su desarrollo y prevencion, ya que, estos resultados sefialan la critica
importancia de un monitoreo regular de la sensibilidad y la funcién nerviosa en los pies

de los pacientes diabéticos.
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8. Conclusién

En base a la evidencia cientifica disponible y recabada se ha podido identificar que la
problematica del pie diabético continGa en auge en la poblacion con el diagnostico de
diabetes mellitus y su desarrollo se asocia a una amplia gama de factores de riesgo
modificables los cuales son: el incremento del colesterol, los triglicéridos altos , el IMC
elevado, el calzado inadecuado, control glucémico inadecuado, neuropatia diabética,
onicomicosis y en cuanto a los no modificables son: la edad mayor a 60 afios, sexo, tiempo
de duracion de la diabetes mayor a 10 afios, complejidad de la diabetes, enfermedad renal,

neuropatia diabética y deformidad en el pie.
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9. Recomendaciones:

Se recomienda a la carrera de enfermeria de la FSH-UNL que se continten fomentando
el desarrollo de este tipo de investigaciones, mismas que permiten una mejor comprension
de la interaccion entre los diferentes factores de riesgo y su impacto en el desarrollo del
pie diabético. Asimismo, es crucial que se continle investigando para identificar nuevos

factores de riesgo y para entender su contribucién a la solucién de esta problematica.

A las unidades de salud de primer nivel, que fomentan actividades de promocion y
prevencion, puedan tomar en cuenta los resultados de estos estudios en la préctica clinica
y que a partir de ello, realicen intervenciones preventivas, también mejorar el manejo de
pacientes con diabetes tipo 2, considerando los factores de riesgo identificados ayudando
a su deteccién temprana y con ello contribuir a reducir la incidencia y sus complicaciones,

mejorando de esta manera la calidad de vida de los pacientes.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de asignacién del docente asesor

Universidad
Nacional
deLoja

Q@ uw

1858

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, lunes 6 de junio

Mg. Denny Caridad Ayora Apolo.
Directora de la carrera de Enfermeria de la FSH-UNL.

De mis consideraciones. —

Estimada magister:

Primeramente, permitanse extenderle un cordial saludo, desedndole éxitos en las
actividades que tan acertadamente viene desarrollando, a la vez que aprovechamos la
oportunidad para solicitarle de la manera mas comedida se nos asigne un docente para la
revision del proyecto de integracion curricular titulado: Factores de riesgos asociados al
pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo IT: una revision sistematica de alcance
del Sr. Edwin Miguel Valladares Acaro y Srta. Ruth Paulette Moran Macay ; con el
objetivo de que se proceda a su revision y posteriormente se nos emita el informe de
pertinencia que avale la coherencia y estructura metodoldgica del trabajo de investigacion
a desarrollarse.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, desde ya le anticipamos nuestros
mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

/-;/%24‘21, »//f‘ LA

Sr. Edwin Miguel Valladares Acaro Srta. Ruth Paulette Moran Macay
Estudiante de la asignatura TIC Estudiante de la asignatura TIC
edwin.valladares@unl.edu.ec ruth.moran@unl.edu.ec
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Anexo 2. Oficio de pertinencia del proyecto de integracion curricular

1859

UNIVERSIDA D FACULTAD DE SALUD HU A
NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 12 de junio del 2022.

Lic.

Denny Ayora Apolo Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.
Presente.-

De mi consideracion:

Con un afectuoso saludo me dirijo a su autoridad, a la vez hago conocer que luego de haber
asesorado el proyecto de investigacion denominado: “FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS AL PIE DIABETICO EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO
II: UNA REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE” de autoria de Srta. Moran Macay Ruth
Paulette y Sr. Valladares Acaro Edwin Miguel. estudiante de la Carrera de Enfermeria, al
respecto manifiesto lo siguiente:

1.- El tema es pertinente a ser investigado.

2.- Luego de la revision y correccion en algunas asesorias se logréo complementar el Proyecto a
ser investigado.

3.- Los objetivos si dan respuesta al tema de investigacion.

Por lo expuesto y una vez realizadas las correcciones respectivas, el trabajo retne los requisitos
que exige la investigacion cientifica, el mismo que es Pertinente su estudio, por lo tanto el

interesado puede continuar con el proceso salvando su mejor criterio.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines de ley.

Atentamente,

R

TR ———
CRRASTLVANA DE LOS

Mg. Silvana Gonzélez Saraguro.
DOCENTE DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA U.N.L.
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Anexo 3. Oficio de asignacion del director del trabajo de integracion curricular

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
delLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-0230
Loja, 15 de mayo de 2023

DE: Licenciada Magister
Denny Ayora Apolo .
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

PARA: Lic. Silvana Gonzalez Saraguro Mgtr. ]
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACION.

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
INFORME FAVORABLE DE PERTINENCIA del Proyecto de Tesis titulado:
“FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL PIE DIABETICO EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO II: UNA REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE”; de
autoria de los estudiantes: Srta. Moran Macay Ruth Paulette y Sr. Valladares Acaro
Edwin Miguel. Me permito designarla DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucién

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o de
titulacion seré responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de
integracion curricular o de titulaciéon

Agradeciendo su atencién al presente, aprovecho la oportunidad para expresarles mi
consideracion y estima personal e institucional.

Atentamente,

R
BN CARIDAD AYORA

Lic. Denny Ayora Apolo Mgtr. .
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
CC. Archivo

DAA/kiv

072 -571379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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Anexo 4. Certificado de traduccion de Ingles
CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Alba Beatriz Acaro Tandazo, con cédula de identidad 1104154073 y con titulo de
Licenciada en Ciencias de la Educacion: Mencion Ingles, registrado en el SENESCYT
con numero 1008-2016-1726245.

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccién de espafiol al idioma inglés del resumen del presente
trabajo de integracién curricular denominado: “Factores de riesgos asociados al pie
diabético: una revision sistematica de alcance” de la autoria de Edwin Miguel
Valladares Acaro, con cedula de identidad Nro. 1726262296, y Ruth Paulette Moran
Macay con cedula de identidad Nro. 0706175841, estudiante de la carrera de Enfermeria
de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Dicho estudio se
encontro bajo la direccion de la Mgtr. Silvana de los Angeles Gonzélez Saraguro., previo
a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente en lo que este creyera conveniente.

e

K(_AL_I.”,‘“ feseo 1

Lic. Alba Beatriz Acaro Tandazo
C.l: 1104154073
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