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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a pie diabético en el

Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” de enero a junio del 2019

Materiales y método: El presente estudio es de tipo observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes
(60 casos y 60 controles) atendidos en el departamento de medicina interna.
Se realiz6 la revision de historias clinicas y se llené la ficha de recoleccion de
datos, luego se cred la base de datos que fue procesada por el programa
estadistico SPSS v. 25.

Resultados: En este estudio se observo los factores de riesgo asociados para
presentar pie diabético en pacientes mayores de 30 afios, como resultados se
obtuvo que la edad (p:0,47), el tiempo de enfermedad (p:0,399) , control
glicémico (p:0,105), y los habitos nocivos (p:0,071), no tuvieron una
asociacion estadistica significativa para presentar pie diabético, en cambio las
comorbilidades aumenta el riesgo de presentar pie diabético (OR: 3,509 IC:
95% 1,347 -9,142, p: 0,008), de estas comorbilidades la obesidad (p:0,283) y
la hipertension arterial (p:0,092), no tuvieron asociacién estadistica
significativa pero neuropatia una asociacion altamente significativa (OR: 3,923
IC:95% 1,806 — 8,524 p: 0,000) y enfermedad vascular periférica también
obtuvo asociacion significativa (OR: 2,765 1C:95% 1,244 — 6,145 p:0,011).

Conclusiones: La neuropatia es el factor de riesgo mas importante para
presentar pie diabético, asi como también la enfermedad vascular periférica,
en cambio el tiempo de enfermedad, control glicémico, los habitos nocivos, la

obesidad y la hipertensién arterial no mostraron asociacion significativa.

Palabras claves: Pie diabético, factores de riesgo, habitos nocivos,

neuropatia, enfermedad vascular periférica, control glicémico.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with diabetic foot in the

Central Military Hospital “Crl Luis Arias Schreiber” from January to June 2019

Materials and method: The present study is observational, analytical,
transversal and retrospective. The sample consisted of 120 patients (60 cases
and 60 controls) treated in the department of internal medicine. The medical
records review was performed and the data collection form was filled out, then

the database that was processed by the statistical program SPSS v. 25.

Results: In this study we observed the associated risk factors for presenting
diabetic foot in patients older than 30 years, as results we obtained that age
(p: 0.47), time of illness (p: 0.399), glycemic control (p : 0.105), and harmful
habits (p: 0.071), did not have a significant statistical association to present
with diabetic foot, while comorbidities increase the risk of presenting diabetic
foot (OR: 3.509 CI: 95% 1,347 -9,142, p: 0.008), of these comorbidities obesity
(p: 0.283) and arterial hypertension (p: 0.092), had no significant statistical
association but neuropathy a highly significant association (OR: 3.923 CI: 95%
1.806 - 8.524 p: 0.000) and Peripheral vascular disease also obtained
significant association (OR: 2,765 CI: 95% 1,244 - 6,145 p: 0.011).

Conclusions: Neuropathy is the most important risk factor for presenting
diabetic foot, as well as peripheral vascular disease; On the other hand,
disease time, glycemic control, harmful habits, obesity and high blood pressure

showed no significant association.

Key words: Diabetic foot, risk factors, harmful habits, neuropathy, peripheral

vascular disease, glycemic control.

VI



INTRODUCCION

En esta investigacion se busca establecer la asociacion entre el tiempo de
enfermedad, control glicémico, habitos nocivos y comorbilidades y presentar
pie diabético en pacientes mayores de 30 afios diagnosticados con diabetes

mellitus de enero a junio del 2019.

En el capitulo | presentamos el planteamiento del problema de la
investigacion, la justificacion, las limitaciones tanto econdmicas como

sociales, se plantearon los objetivos y el propésito de este estudio.

Como capitulo Il, encontraremos el marco tedrico con sus respectivos
antecedentes para orientarnos en las hipétesis planteadas, también se
describen las variables asociadas a pie diabético, para terminar, tendremos
las bases tedricas a cual es fundamentar para poder describir con criterio al

pie diabético.

En el capitulo I, se observara la metodologia del estudio, junto con el disefio
metodoldgico, la poblacion usada, la muestra por conveniencia, todo respecto

a la base de datos desde la técnica hasta el analisis.

En el capitulo IV, encontraremos los resultados obtenidos de acuerdo a la
técnica empleada, también se vera las discusiones que se realizaron de

acuerdo a los antecedentes planteados en el capitulo Il.

Como Capitulo final es el V, se desarrollé las conclusiones de esta

investigacion y sus respectivas recomendaciones.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante estas Ultimas 2 décadas la prevalencia de los cuadros de
diabetes ha aumentado exorbitantemente alcanzando cifras nunca
antes registradas sobre todo en paises donde la cultura de la nutricion
no es adecuada, esto es corroborado por la organizacion mundial de la

salud. 1

Ya que durante el 2014 se present6 cerca de 422 millones de casos
nuevos y antiguos de diabetes en todo el mundo, de estos, alrededor
de un 5% presentan complicaciones micro y macro vasculares
afectando diversos 6rganos como lo es los ojos, rifiones, corazén y
diversas partes donde se presente una micro vascularizacion.! Entre
estos se encuentra los miembros inferiores presentando lesiones
ulceradas a lo que se le conoce como pie diabético. Estas lesiones
suelen afectar las partes sometidas a presidbn en donde suelen
acumularse y presentan una evolucion progresiva terminando en
amputacion entre un 5% a un 10% de los miembros afectados.? Los
datos recolectados en el afio 2016 demostraron un aumento de la
prevalencia del pie diabético de un 5% a un 8.5% sobre todo en varones
mayores de edad, segun proyecciones de la CDC se espera que para
el afio 2090 la prevalencia de esta complicacion alcance un 12.9%,
asimismo se espera que el riesgo de amputacién aumente entre 8 a 15

veces. 3

En paises con gque presenten una carga de vida similar a la encontrada
en nuestro pais como es el caso de Colombia se encuentra en los datos

estadisticos reunidos durante el aflo 2016 por el ministerio de salud que



la prevalencia del pie diabético, asi como de otras microangiopatias
fluctia entre un 4% a 10%, presentando una mayor prevalencia en
pacientes que presentan un origen rural, y un nivel de educacion
promedio, para el afio 2018 la prevalencia de los pacientes que acuden
a centros hospitalarios para la atencion de las lesiones ulcerativas
producto del pie diabético aumento entre un 5% a un 15%. De estos,
entre un 5% a un 24% de estos terminara recibiendo un tratamiento
quirdrgico que consistira en la amputacion del miembro afectado y con
el prondstico de recibir una amputaciéon del otro miembro entre un
tiempo de 3 a 5 afos, al comparar estos datos con la poblacion
diabética que tienen un tratamiento controlado y adecuado se

encuentra que la posibilidad de amputacién es 30 veces mayor.*

Asimismo, en México se registra una situaciébn aun mas severa al
presentarse en la estadistica del afio 2014 una prevalencia de pie
diabético de un 9.2%, esta poblacion presentaba un riesgo de
amputacién de un 10%, por otro lado, entre las complicaciones mas
frecuentemente encontradas estuvo la HTA en un 47% y la posibilidad

de un infarto de miocardio en un 5%.

En nuestro entorno nacional basandose en las cifras estadisticas
recolectadas por la INEI se encuentra que cerca de un 4.0% de la
poblacién peruana presenta un diagnoéstico de diabetes mellitus, esta
presenta mayor frecuencia en las areas costeras con una incidencia
urbana de un 4.1% y 2.7% en areas rurales, asimismo también se
encuentra una prevalencia de 1.6% en la sierra, 1.9% en la selva. ©

Expuesto lo anterior, mediante este estudio se plantea conocer los
principales factores de riesgo presentes en una poblacion militar para
la aparicion de pie diabético ya que las variantes a estudiar pueden ser
diferentes a las estudiadas en otras investigaciones al ser una

poblacién con otro estilo de vida.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados a pie diabético en
el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” en enero a
junio del 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS
¢,Cual es la asociacion entre el tiempo de enfermedad y pie
diabético en el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”?
¢ Cuél es la asociacion entre control glicémico y pie diabético en
el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”?
¢, Cual es la asociacion entre hébitos nocivos y pie diabético en
Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”?
¢, Cudl es la asociacion entre comorbilidades y pie diabético en el

Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”?

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Como se sabe el pie diabético constituye una causa de amputacion no
traumatica afectando la calidad de vida de los pacientes, pero también
conlleva a un mayor gasto sanitario, un tiempo de hospitalizacion mas

prolongado y aumento de los costos en el sistema de salud.

JUSTIFICACION PRACTICA

Con la siguiente investigacion el profesional de salud podra identificar

correctamente los factores de riesgo, y brindara un manejo adecuado y



1.4.

1.5.

se trabajard de manera conjunta en cuanto la prevencion del paciente y

de busca reducir en lo posible las complicaciones.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con los resultados, que seran publicados, permitirdn generar mas

investigaciones sobre el tema en otras poblaciones del pais.
JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Dados los problemas mencionados lineas arriba, es oportuno buscar una
solucion constante con el fin de generar una calidad de vida 6ptima en

estos pacientes.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: El presente estudio se realizO en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”.

Temporal: El presente estudio se realiz6 en un tiempo no mayor de 8
meses.

Social: La investigacion se realizé en pacientes mayores de 30 afios con
diabetes mellitus tipo 2 y pie diabético atendidos en el consultorio de
endocrinologia.

Conceptual: Determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a

pie diabético

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Econdmicos — Financieros: No se obtuvieron limitaciones en este
aspecto.

¢ Humanas: No se obtuvieron limitaciones en lo que respecta a recurso

humano.



1.6.

e Recursos materiales: No se obtuvieron limitaciones.

e Disponibilidad de tiempo: Se tuvo inconvenientes por los escases de

tiempo en poder sustentarlo.

e Acceso institucional: No se tuvo limitaciones por ser la institucion

donde el investigador realizo su internado.

e Licencias: Se tuvo limitaciones debido por el tiempo que demora la

aprobacion de los permisos para tener acceso a las historias.

OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a pie diabético en el
Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber” de enero a junio
del 20109.

ESPECIFICOS

a) Establecer la asociacion entre el tiempo de enfermedad y pie
diabético en el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias
Schreiber”

b) Establecer la asociacién entre control glicémico y pie
diabético en el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias
Schreiber”

c) Establecer la asociacion entre habitos nocivos y pie
diabético en el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias
Schreiber”

d) Demostrar la asociacion entre comorbilidades y pie diabético
en el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”



1.7. PROPOSITO

La presente investigacion tiene como propdsito generar mas importancia
en los factores de riesgo asociados a pie diabético, ya que es un tema
de gran prevalencia en nuestro pais.

Asi como también dejar un precedente de investigacion sobre el tema en
el hospital, y con los resultados obtenidos se espera contribuir en la
mejora de protocolos del manejo de los pacientes con pie diabético y

trabajar de manera conjunta en una buena prevencion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 INTERNACIONALES

Jimmy Armijos, en su estudio “Riesgo de pie diabético y
factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Club de diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca,
2017 - 2018.” México (2019), estudio tipo observacional, analitico
transversal que incluyé 169 pacientes del club de diabéticos del
Hospital José Carrasco Arteaga que cumplieron con los criterios de
inclusion, las variables trabajadas fueron: la edad, sexo,
comorbilidades, tiempo de enfermedad, neuropatia diabética.
Concluyendo que la prevalencia de riesgo de pie diabético en los
pacientes estudiados del club de diabetes del hospital José Carrasco
Arteaga es alta, por encima del 40%, asocidndose con patologias
como la neuropatia diabética, los valores altos de Hemoglobina

Glicosilada y edad avanzada.’

Jaritza Garcia, Meyling Espinoza y Yaneysi Potosme, en su
estudio “Factores de riesgo relacionados con la aparicion del
Pie Diabético en pacientes en edad presenil, que asisten al
programa de crénicos del Puesto de Salud del Empalme San
Benito, Municipio de Tipitapa, Managua, segundo semestre
2016” Nicaragua (2016), estudio de tipo observacional y disefio
analitico que incluyé como poblacion de estudio 60 pacientes con
diabetes mellitus que asisten al programa de cronicos del puesto de
salud del “Empalme de San Benito”; Nicaragua, concluyendo que
las principales caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes

diabéticos del puesto de salud “San Benito” encontramos que el sexo



predominante es el femenino de igual forma las edades que
prevalecen en los pacientes en estudio de 56 a 60 afios y Al
identificar los antecedentes patologicos relacionados con la
aparicion de pie diabético se encontro que el 27% de los pacientes
han tenido ulceras con infeccion y el 32% presentan Neuropatia, y
Enfermedad vascular periférica con 17% en menor cantidad se

presentaron los trauma y alteracion de la biomecanica del pie.®

Yadecelis Llorente, Pedro Miguel, Daimaris Rivas y Yanexy
Borrego, en su estudio “Factores de riesgo asociados con la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas” Cuba
(2016), estudio de casos y controles que incluy6é una poblacion de
100 pacientes con diabetes mellitus y 100 personas no diabéticas,
concluyendo que el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en
pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos,

hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.®

Leidys Proenza, Roberto Figueredo, Sergio Fernandez y Yuniel
Baldor, en un estudio “Factores epidemioldgicos asociados al
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Celia
Sanchez Manduley”. Cuba (2016) estudio descriptivo, retrospectivo
en pacientes con diagnostico de pie diabético que fueron atendidos
en el Hospital Ceia SGnchez Manduley (Cuba), se tuvo una poblacion
de 160 pacientes con una muestra de 140 que cumplieron los
criterios inclusion.  Se estudiaron las variables: edad, sexo,
procedencia, mal control metabdlico, macroangiopatia. Concluyendo
gue los pacientes se encontraron en predominio entre las edades de
60-69 afos y fueron del sexo femenino con procedencia urbana, la
macroangiopatia fue el factor de riesgo mas importante y el mal

control glicémico fue el factor desencadenante. 1©



Angel Enciso en un estudio “Factores de riesgo asociados al
pie diabético” Paraguay (2016) estudio de casos y controles en
pacientes diabéticos con y sin lesiones del pie diabético de salas de
intervencion y consultorios del Dpto. de Medicina y Dpto. de
Urgencias del Hospital Nacional Paraguay, se tuvo una poblacion de
42 casos y 42 controles que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. Se estudiaron las variables: edad, sexo, procedencia,
niveles de HbAlc, onicomicosis de pies, arteriopatia periférica,
neuropatia, tipo calzado. Concluyendo que la onicomicosis
represento un factor de riesgo significativo para el desarrollo de pie
diabético, en cambio la vasculopatia, el mal control glicémico y la

neuropatia, no se pudo establecer un riesgo significativo. 11

2.1.2 NACIONALES

Gisel Baquerizo, en su estudio “Factores de riesgo asociados a
pie diabético en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
ano 2018” Lima (2019), en un estudio de tipo descriptivo,
observacional, que tuvo como objetivo general determinar los
factores de riesgo mas frecuentes asociados a pie diabético, este
estudio cont6 con 56 pacientes, se trabajo con las variables: la edad,
sexo, grado de instruccién, adiccion a drogas, consumo de alcohol,
retinopatia diabética, HTA, Insuficiencia vascular periférica,
neuropatia y tiempo de enfermedad. Concluyendo que el consumo
de alcohol, insuficiencia vascular periférica y el tiempo de
enfermedad son los factores de riesgos mas frecuentes, y estos
tenian un predominio de sexo masculino y pacientes mayores de 60

afios.1?

Paola Quispe en su estudio “Obesidad como factor de riesgo
asociado para desarrollar pie diabético en el servicio de

medicina del Hospital Santa Rosa en los afios 2015 -2016” Lima



(2018), en un estudio de tipo de casos y controles, que tuvo como
objetivo general determinar si la obesidad es un factor de riesgo
asociado a la aparicion de pie diabético, este estudio incluyé 258
pacientes (86 casos y 172 controles), se trabajo con las variables:
Edad, sexo, talla, peso. Antecedentes familiares, neuropatia
periférica, enfermedad vascular periférica, HTA, dislipidemia, habito
de fumar, ocupacion y actividad fisica. Concluyendo que la obesidad

es el factor de riesgo asociado al desarrollo de pie diabético.*3

John Leiva en su estudio “Factores asociados para el desarrollo
de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Sergio E. Bernales 2015” Lima (2018), en un estudio de
casos y controles, que tuvo como objetivo general determinar los
factores asociados a pie diabético, que incluyé 81 pacientes (27
casos y 54 controles), se estudiaron los factores; edad, sexo,
neuropatia diabética, tipo de tratamiento. Concluyendo que la
presencia de neuropatia diabética es el factor de riesgo mas
importante, que el sexo masculino actiia como factor de riesgo, en
cambio el sexo femenino actla como factor proteccion, y que la
medicacion combinada con hipoglucemiantes orales e insulina se

establece como factor de riesgo.*

Vivian Damas, Marlos Yovera y Segundo Seclén en un estudio
“Clasificaciéon de pie en riesgo de ulceracién segun el sistema
IWGDF y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un hospital peruano” Lima (2017), en un estudio
descriptivo, que incluyé 382 pacientes con diabetes mellitus tipo2
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, de la ciudad de Lima. Se
estudiaron las variables: la edad, grado de instruccion, tiempo de

enfermedad, IMC, HbAlc, niveles de creatinina, neuropatia
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periférica, enfermedad arterial periférica, deformidad biométrica.
Concluyendo que cerca de las tres cuartas partes de la poblacién
evaluada de la Unidad de Pie Diabético del Hospital Maria
Auxiliadora tiene pie en riesgo de desarrollar Ulcera predominando
el riesgo 2 por la mayor proporcion de deformacion biomecéanica y
EAP; asimismo la edad constituye el principal factor asociado al

riesgo.t®

Yajaira Arribasplata y Consuelo Luna en un estudio “Factores
de riesgo asociados a pie diabético en el Hospital PNP Luis N.
Saenz, aino 2017”, Lima (2017), en un estudio tipo analitico de
casos y controles que incluyé como poblacion de estudio 165
pacientes (55 casos y 110 controles) que fueron atendidos en el
servicio de endocrinologia del hospital PNP Luis N. Sdenz, se trabajo
con las variables: La edad, el sexo, tiempo de enfermedad,
hemoglobina glicosilada, enfermedad vascular periférica, neuropatia
periférica, antecedente de tabaquismo, sobrepeso. Concluyendo
que el tiempo d enfermedad mayor de 10 afios es un factor de riesgo
no modificable asociado a pie diabético, también la HbAlc mayor a
7.5, el antecedente de tabaquismo y la enfermedad renal croénica,

son los factores de riesgo modificables asociados a pie diabético.®

2.2. BASE TEORICA

Segun la organizacion mundial de la salud, la diabetes mellitus es
considerada como un problema de salud, y unas de las complicaciones
cronicas es el pie diabético, no solo por su prevalencia sino también por
la incapacidad que produce. Entonces la definicion de pie diabético es: "la

infeccidn, ulceracion y destruccion de tejidos profundos de la extremidad
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inferior, asociadas con alteraciones neurolégicas y diversos grados de

enfermedad vascular periférica”.1’

A nivel mundial cerca de la mitad de los diabéticos pueden desarrollar
Ulceras en los pies en el transcurso de su vida, y de estos la quinta parte
padecera alguna amputacion en un miembro inferior. Cerca del 65-70%
de los pacientes presentan diferentes grados de isquemia, lo cual nos
indican las diferentes manifestaciones del pie diabético. Se dice que el
44.3% de estos pacientes tienen una alta frecuencia de mortalidad 5 afos

después de la amputacion.1’-18,

La fisiopatologia del pie diabético dependera de las complicaciones
cronicas que pueda padecer cada paciente, que puede ser neuropatia o
artropatia periférica. Esto va a depender de papel que tome cualquiera
de estas en la lesion, lo cual va a desencadenar ulceras, que bien pueden

ser neuropaticas o isquémica, o ambas llamadas neuroisquémicas.®

La neuropatia sensorial son aquellas alteraciones que dafian las fibras
somaticas y autondmicas, primero se afectan las fibras nerviosas
pequefias lo que provoca una pérdida de percepcion del dolor y
temperatura, luego se afectaran las fibras nerviosas grandes lo que
ocasionara una reduccion de la sensibilidad superficial y de la sensacion
la vibracién, estas afecciones hacen que los pacientes diabéticos no
logren localizar los cambios de temperatura o el aumento de presién

debida un calzado apretado o por otro trauma mantenido. 1°

La neuropatia motora, ocasiona hipotrofia y debilidad de los musculos
intrinsecos del pie, que va acompafiada de dafio de la funcién de la
estabilizacion de las articulaciones, lo que tendra como resultado dedos
en martillo y en garra, lo que va a predisponer a traumatismo y lesiones.

La neuropatia autonoma produce afectacion de las fibras simpaticas de

12



las gldndulas sudoriparas que provoca anhidrosis con sequedad y fisuras

en la piel.*®

La macroangiopatia diabética es una arterioesclerosis en los pacientes
diabéticos, esta se encuentra asociada en la etiopatogenia de la ulcera
del pie diabético en un 40% a 50% de los casos. La microangiopatia afecta
a los capilares, arteriolas y vénulas de todo el cuerpo, dicha lesion
consiste en hipertrofia de la endotelial sin estrechamientos de la luz

vascular.19 20

Las clasificaciones de los factores de riesgo se dividen segun la capacidad
para intervenir sobre ellos e intentar disminuirlos, los cuales seran
modificables y no modificables. En el caso de los modificables son
tendremos a diabetes con un mal control, a las alteraciones en la
anatomia, incremento de la presion palmar, el uso de calzado inapropiado,
asi como también el sobrepeso y obesidad en cualquiera de sus tipos,
malos habitos: Pésima higiene personal, tabaquismo y alcoholismo, mala
alimentacion y en el caso de los no modificables tendremos la edad,
tiempo de enfermedad, sexo, antecedentes de ulceras y/o amputaciones,
antecedentes de neuropatia, angiopatia, retinopatia, nefropatia, limitacion

de los movimientos articulares.2°

Por lo general, la clinica del pie diabético se manifiesta al momento del
diagnéstico. La sintomatologia puede variar segun el tipo de complicacion
que el paciente presentara, como es el caso de las parestesias, dolor tipo
urente, claudicacion intermitente, entre otros. Asi como también
tendremos pacientes que no presentaran clinica alguna, es el caso de los

pacientes llamados asintomaticos. 2°
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Para un buen diagnéstico se realiza una anamnesis y examen fisico bien
detallado, por lo tanto, se debera inspeccionar el pie del paciente
completamente. Se debe evaluar los dos pies, buscando aquellos factores
que aumentan el riesgo. El diagnostico especifico del pie diabético,
empieza por la evaluacion cardiovascular (pulso periférico: femoral,
popliteo, tibial posterior y pedio en ambas extremidades inferiores) y la
neuroldgica, especialmente el examen se enfoca en la parte sensitiva,
para ello se utiliza el monofilamento. También se debe estadificar el riesgo
de los pacientes para padecer problemas de pie diabético, utilizando la
siguiente estratificacion del riesgo usando los factores de riesgo
mencionados anteriormente. Se dice de bajo riesgo cuando no tendremos
de factores de riesgo, cuando tenemos la presencia de por lo menos un
factor de riesgo, sera riesgo moderado, y por ultimo alto riesgo cuando
hay antecedentes de ulcera o amputacion o cuando tenemos mas de un

factor de riesgo presente.1®20

Segun la categoria de los centros de salud, se realiza la evaluacion
completa del paciente que va desde el examen fisico, examenes
auxiliares y el manejo multidisciplinario con diferentes especialidades y
luego de forma continua que nos deje llevar a cabo un seguimiento del
control metabdlico aceptado de la diabetes, asi como también poder

detectar a tiempo posibles complicaciones vasculares. 2°

El diabético se clasifica en neuropatico e isquémico, el neuropético se
caracteriza por disminucion de la senilidad profunda y superficial y el
isquémico hay palidez cuando se eleva el pie, el llenado capilar y venoso
esta retardado cuando baje el pie. También se utiliza la clasificacion de
Wagner el cual consta de 5 grados, el grado 0 es un pie que esta en riesgo,
el grado 1 se dice que un pie que tiene ulcera superficiales que

clinicamente no aparentan infeccion, el grado 2 es un pie con ulcera
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profunda que por lo general esta infiltrada pero no hay compromiso 6seo,
grado 3 es un pie con Uulcera profunda infectadas con absceso y
compromiso 0seo, el grado 4 es el pie con gangrena localizadas puede

estar en uno o dos dedos o el talén, grado 5 es el pie con gangrena total.?°

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus:
Enfermedad metabdlica que se debe a pobre o nula secrecion de

insulina, lo que llevara a un aumento de la glucosa en sangre.

Pie diabético:
Dafio en el tejido de la piel debido a complicaciones vasculares y/o

nerviosas.

Hipertension arterial:
Es un aumento de la resistencia vascular producida por una
vasoconstriccion anterior y aumento de la pared vascular que nos llevara

al incremento de la presion arterial.

Obesidad:
Es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible, la cual se
caracteriza por aumento excesivo de grasa o hipertrofia general del tejido

adiposo.
Neuropatia:

Enfermedad del sistema nervioso. Se manifiesta por trastornos de la

sensibilidad o del funcionamiento normal del miembro o su combinacion.
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2.4

Control glicémico:

Es la concentracion de glucosa en sangre considerada dentro del rango
de lo normal a partir de estandares, la cual puede ser medida a través

de diferentes métodos que determinan la cantidad de esta en sangre.

Habitos nocivos:
Son aquellos que producen dafio constante a corto o largo plazo, o que
nos sitla en situaciones de alto riesgo para contraer una enfermedad

grave.

Enfermedad vascular periférico:

Dafio u obstruccién en los vasos sanguineos mas alejados del corazon:

las arterias y venas periférica.

HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

HI:

Si existen factores de riesgo asociados a pie diabético en el
hospital Militar central “Crl Luis Arias Schreiber” de enero a junio
del 2019.

HO:

No existen factores de riesgo asociados a pie diabético en el
hospital militar central “Crl Luis Arias Schreiber” de enero a junio
del 2019.
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2.4.2 ESPECIFICAS

Ha: Existe asociacion entre el tiempo de enfermedad y pie diabético

en el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”.

Ha: Existe la asociacion entre control glicémico y pie diabético en

el Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”.

Ha: Existe la asociacién entre habitos nocivos y pie diabético en el
Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”.

Ha: Existe la asociacion entre comorbilidades y pie diabético en el

Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Pie Diabético:
VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo:

e Edad

e Tiempo de enfermedad

e Control glicémico

e Habitos Nocivos

e Neuropatia

e Obesidad

e Enfermedad vascular periférica

e Hipertension Arterial (HTA)
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Tiempo de enfermedad:
Se trabajo con los rangos mayor y menor e igual de 10 afios
Control glucémico:

Se trabajé con los valores de hemoglobina glicosilada mayor y menor e
igual de 6.5 %

Habitos nocivos:

Tiene o tiene habitos nocivos.
Obesidad:

Tiene o no tiene obesidad.
Enfermedad vascular periférica

Tiene o no tiene enfermedad vascular periférica.

Hipertension arterial

Tiene o no tiene hipertension arterial.

18



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e OBSERVACIONAL, porque no se manipula las variables
recabadas de la realidad directamente.

e ANALITICO, porque se establece la relacién causa y efecto entre
las variables (casos y controles).

e TRANSVERSAL, se evaluard las variables una sola vez durante
el periodo que ocurrio el estudio.

e RETROSPECTIVO, porque se recolectara informacion de las

historias clinicas de hechos que ya ocurrieron.

3.1. 2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es explicativo, ya que se busca determinar y asociar

aquellos factores relacionados a pie diabético.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Pacientes mayores de 30 afios atendidos en el servicio de medicina
interna

N= 350

CRITERIOS DE INCLUSION:

CASO:

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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- Pacientes > 30 afios.

- Pacientes con diagnostico de pie diabético.

CONTROL:

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes > 30 afios.

- Pacientes que no tienen diagndstico de pie diabético.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Paciente con Diabetes Mellitus con amputacion de miembro inferior.
- Pacientes cuya historia clinica esté incompleta.

- Pacientes del sexo femenino con Diabetes Mellitus

POBLACION OBJETIVO:

N=160

Pacientes mayores de 30 afios atendidos en el servicio de medicina interna
con el diagnostico de diabetes mellitus y con pie diabético.

MUESTRA:

Para el calculo de los casos y controles, se utilizé el aplicativo Epi info con
un nivel de confianza del 95% y un poder de 80%, se tom6 como ejemplo
estudio realizado por Arribasplata y Luna con el titulo “Factores de riesgo
asociados a pie diabético en el Hospital PNP Luis S. Saenz” y salié una
muestra de 49 casos y 49 controles como tamafio minimo, se considerd una

muestra de 60 casos y 60 controles.

MUESTREO:

No probabilistico
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Toda la informacién se obtuvo de la ficha de recoleccion de datos que
fue elaborada exclusivamente para la realizacién de este trabajo. Para

tener acceso a la informacion se realizo lo siguiente:

Se realizé una solicitud dirigida al General de Brigada director del

Hospital Militar Central.

El proyecto junto a la solicitud se entreg6 al Departamento de apoyo a la
docencia capacitacion e investigacion (DADCI) para la revision vy

aprobacion.

La técnica empleada fue de andlisis documental, donde se reviso
historias clinicas, y para los datos obtenidos se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, la cual constara de 10 items que son preguntas
cerradas.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién obtenida de las fichas de recoleccion de datos, fue
ingresada en una base de datos en el programa SPSS v. 25 para
procesarlo. El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo inferencial y lo

resultados se muestran en graficos y tablas.

Se utilizé la prueba no paramétrica de chi- cuadrado para determinar la
asociacion entre las variables, considerando como valor significativo u el
valor de p<0.05 y para la estimacion de riesgo se utilizé el Odds ratio con

un intervalo de confianza de 95%.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos, luego se procedié a pasar los datos obtenidos
en el programa SPSS v.25.

Para el andlisis estadistico de casos y controles de tipo analitico de
corte transversal y retrospectivo segun el tipo de las variables, se uso
la prueba no paramétrica de Chi? y O.R. con cuadro de correlacion de
2x2 en el programa SPSS v.25 esto para verificar la relacion de

variables.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se present6 el proyecto de la investigaciéon al comité de ética de la
universidad, también se solicité una carta de presentacion del proyecto a
la escuela profesional de medicina que fue dirigida al director del Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”.

El presente trabajo de investigacion se cifié a las normas internacionales
y nacionales sobre investigacion en humanos, asi como las disposiciones
vigentes de bioseguridad.

Se redacté y envido la documentacion necesaria a las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se siguié el procedimiento
metodoldgico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi
como el uso de instrumentos de recoleccion de datos con la validacion y
confiabilidad suficiente para lograr los objetivos del estudio. Se asegurara

el anonimato de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y PIE
DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS

SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético 0 Significan
N Chi 2 . OR 1C%
Factores de riesgo Si % o % Valor cia ?
<60 57,1 42,9
« 12 v | 9] o no
Edad anos % % _| 051 0.47 | significati
> 60 48 48,5 51 51,5 9 vo
anos % %
<10 43,3 56,6
- 13 17 !
Tiempo de | afos % % 10,71 0399 | si nri];i)cati
enfermedad | > 10 47 52,2 43 47,8 1 ! & vo
anos % %
HbA1
C 31 | 47% | 35| 53% o
<6.59 .
Control % 2671 4 105 | significati
glicémico | HbA1 27
53,7 46,3 vo
c 29 % 25 %
>6.5% 0 ?
37,1 62,9
Si 13 22 !
Habitos ! % % |3,26 o
. 0,071 | significati
Nocivos N 47 55,3 33 44,7 7 vo
© % %
56,4 43,6
Si 53 741 !
Comorbilida ! % % |7,07 significati 1,34
0,008 3,509 | 7-9,
des N 7 26,9 19 73,1 0 vo 142
© % %
. 62,5 37,5
> P % i % si nrilfci)cati
o | 50 | 481 [, | 529 |15 8 o
Obesidad % % 4 0,283
1,2
Enfermedad | Si 26 | 66,7 |13 33,3 P 24
% significati 4 -
Vascular 6.42 vo 6.14
e o, 0 ’ ’
periférica No 34 | 42% |47 | 58% 0 0,011 2,765 5
, . 69,4 30,6 | 12,4 significati 1,80
Neuropatia Si 34 % 15 % 52 | 0,000 vo 3,923 6 -
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36,6 63,4 8,52
No | 26 | o 45| °) "
596 404
si | 28 O 19| Y
Hipertension ! % % i nr;fci)cati
Arterial o | 33 | B8 4] 562 | 283 & o
% % | 3 | 0092

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

La tabla n°01 nos muestra los factores de riesgo considerados en el presente
trabajo de investigacion, la edad con su punto de corte de 60 afios, tiempo de
enfermedad con un corte de 10 afios, control glicémico se consideré6 como
buen control la Hemoglobina glicosilada (HbAlc) menor de 6.5%, habitos
nocivos, comorbilidades.

Los pacientes con comorbilidades tienen 3,509 veces mas riesgo de
desarrollar pie diabético, esta asociacion fue estadisticamente significativa
con un valor de p: 0.008, con un OR de 3, 509 que al ser mayor que la unidad
se comporta como un factor de riesgo, al igual que la variable enfermedad
vascular periférica que es estadisticamente significativa con un valor de p:
0,011, con un OR de 2,765 y la variable neuropatia que tiene un valor de p:
0,000, con un OR de 3,923; en cambio las variables obesidad e hipertension
arterial no son estadisticamente significativo al tener el valor de p>0,05.

TABLA N° 02: RELACION ENTRE EDAD Y PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético B
P2 . . o
Fact'oresde i % No % Chi Valor Significancia| OR IC%
riesgo
<
a_ﬁiz 12| 57,1% 9 42,9% no
Edad > 60 0,515 047 significativo
o |48 485% |51 515% &

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

La tabla n°02 nos muestra la variable edad con un punto de corte de 60 afios
y la relacion con pie diabético, donde 12 (57,1%) pacientes tienen menos de
60 afos y presentan pie diabético mientras que 9 (42,9%) paciente no
presentan pie diabético, y los pacientes con pie diabético con una edad mayor
a 60 afos son 48 (48,5%) y los pacientes que no presentan pie diabético con
una edad mayor a 60 afios son 51 (51,5%). Esta asociacion no fue

estadisticamente significativa con un valor de p: 0,471.

GRAFICO N° 01: EDAD Y PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL
2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

El grafico n°01 muestra la variable edad, donde 12 pacientes tienen menos de
60 afos y presentan pie diabético mientras que 9 pacientes no presentan pie
diabético, y los pacientes con pie diabético con una edad mayor a 60 afios son

48 y los pacientes que no presentan pie diabético son 51 pacientes.

TABLA N° 03: RELACION ENTRE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y PIE
DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS
SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL 2019.

VARIABLE Pie diabético chi2 | P |significancia| OR | 1%
Factores de riesgo | Si % No % Valor & ?
<10
Tiempo de | afios 131 43,3% | 17/] 56,6% no
enfermedad| > 10 0,710,399 significativo

~ 47| 52,2% | 43 | 47,8%
anos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla n°03 muestra la variable tiempo de enfermedad y su relacién con pie
diabético donde 13 (43,3%) pacientes con pie diabético tienen un tiempo de
enfermedad de 10 afos, 17 (56,7%) pacientes que no tienen pie diabético
tiene un tiempo de enfermedad menor de 10 afios, mientras que 47 (52,2%)
pacientes con diabético tienen un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios y
43 (47,8%) pacientes que no tienen pie diabético tienen un tiempo de
enfermedad menor de 10 afios. Lo cual no es estadisticamente significativo

ya que tiene un valor de p: 0,399.
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GRAFICO N°02: TIEMPO DE ENFERMEDAD Y PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

El grafico n°02 muestra la variable tiempo de enfermedad, donde los pacientes
gue tienen tiempo de enfermedad menor de 10 afios y con pie diabético son
13 y 17 pacientes no presentan pie diabético, mientras que los pacientes con
un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios y con pie diabético son 47 y 43

pacientes no presentan pie diabético.
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TABLA N°04: RELACION ENTRE CONTROL GLICEMICO Y PIE
DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS
SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético p | Significanci
Chi 2 OR | IC%

Factores de riesgo | Si % No % Valor a ?
control | T2 | 31| a7% | 35| s53%

., . | <6.5% no
glicémic HbALc 2.6727(0.105 sienificativo

0 29 |53,7%| 25 | 46,3% &

>6.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla n°04 muestra la variable control glicémico y su relaciobn con pie
diabético donde el punto de corte para un buen control glicémico fue una
hemoglobina glicosilada menor de 6.5%, donde de los pacientes con pie
diabético 31 (47%) tienen un buen control glicémico y 29 (53,7%) tiene un mal
control glicémico, mientras que de los pacientes que no tienen pie diabético
35 (53%) tienen un buen control glicémico y 25 (46,3%) tiene un mal control
glicémico. Y segun la prueba estadistica de Chi? esta variable no es

significativa debido que el valor de p es 0,463.
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GRAFICO N°03: CONTROL GLICEMICO Y PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019
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INTERPRETACION

El grafico n°03 muestra la variable control glicémico, donde de los pacientes
con pie diabético son 31 que tienen un buen control glicémico y 29 que no
tienen un buen control glicémico, mientras que los pacientes que no tienen pie

diabético 35 tienen un control glicémico y 25 no tienen un control glicémico.
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TABLA N°05: RELACION ENTRE HABITOS NOCIVOS Y PIE DIABETICO
EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético .
. . p . o
Fact.ores de i o No % Chi 2 Valor Significancia| OR 1C%
riesgo
4bi Si 13 37,1% 22 62,9%
Habitos i ° 132670071 . "
Nocivos | No |47 | 553% | 38 | 44,7% significativo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla n°05 muestra la variable habitos nocivos y su relacion con pie
diabético donde de los pacientes con pie diabético 13 (37,1%) tienen habitos
nocivos y 47 (55,3%) no tienen habitos nocivos, mientras que de los pacientes
gue no tienen pie diabético 22 (62,9%) tienen habitos nocivos y 38 (44,7%) no
tienen habitos nocivos. Y segln la prueba estadistica de Chi? esta variable no

es significativa debido que el valor de p es 0,071.
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GRAFICO N° 04: HABITOS NOCIVOS Y PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO

DEL 2019
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El grafico n°04 muestra la variable habitos nocivos, donde de los pacientes

con pie diabético son 13 que tienen habitos nocivos y 47 no tienen, mientras

gue los pacientes que no tienen pie diabético 22 tienen hébitos nocivos y 38

no tienen.

TABLA N°06: RELACION ENTRE COMORBILIDADES Y PIE DIABETICO
EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético . p L .
- - Chi 2 Significancia| OR 1C%
Factores de riesgo | Si % No % Valor
N Si 53| 56,4% | 41 | 43,6% S 1,347 -
Comorbilidades 7,070 | 0,008 | significativo | 3,509
No| 7 26,9% | 19 | 73,1% 9,142

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

La tabla n°06 muestra la variable comorbilidad y su relacion con pie diabético
donde de los pacientes con pie diabético 53 (56,5%) tienen comorbilidades y
7 (26,9%) no tienen comorbilidades, mientras que de los pacientes que no
tienen pie diabético 41 (43,6%) tienen comorbilidades y 19 (73,1%) no tienen
comorbilidades. Y segln la prueba estadistica de Chi? esta variable es
significativa debido que el valor de p es 0,008, un OR 3,509 que, al ser mayor

de la unidad, es un factor de riesgo para desarrollar pie diabético.

TABLA N°07: RELACION ENTRE OBESIDAD Y PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético 0
. . g . o
Fact'ores de i o No % Chi 2 Valor Significancia| OR 1IC%
riesgo
si|10| 625% | 6 | 37,5% no
Obesidad |No |50 | 481% |54 | 51,9% | 1,154 | 0,283 | Significativo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla n°07 muestra la variable obesidad y su relacién con pie diabético
donde de los pacientes con pie diabético 10 (62,5%) tienen obesidad y 50
(48,1%) no tienen obesidad, mientras que de los pacientes que no tienen pie
diabético 6 (37,5%) tienen obesidad y 54 (51,9%) no tienen obesidad. Y segun
la prueba estadistica de Chi? esta variable no es significativa debido que el

valor de p es 0,283.
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GRAFICO N°05: OBESIDAD Y PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL 2019
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INTERPRETACION

El grafico n°05 muestra la variable obesidad, donde de los pacientes con pie
diabético son 10 que tienen obesidad y 50 no tienen, mientras que los

pacientes que no tienen pie diabético 06 tienen obesidad y 54 no tienen.

TABLA N°08: RELACION ENTRE ENFERMEDAD VASCULAR
PERIFERICA Y PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético . p C o .
- - Chi 2 Significancia| OR 1IC%
Factores de riesgo | Si % No % Valor
Enfermedad| Si 26 | 66,7 | 13 33,3% 1,244
Vascular 3 5 89 significativo -
periférica | NO | 34| 42% | 47| 58% 1 ar00,011 2,765 | 6,145

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

La tabla n°08 muestra la variable enfermedad vascular periférica y su relaciéon
con pie diabético donde de los pacientes con pie diabético 26 (66,7%) tienen
enfermedad vascular periférico y 34 (42%) no tienen, mientras que de los
pacientes que no tienen pie diabético 13 (33,3%) tienen enfermedad vascular
periférica y 47 (58%) no tienen. Y segln la prueba estadistica de Chi? esta
variable es significativa debido que el valor de p es 0,011 y un OR 2,765 que
al ser mayor a la unidad se comporta como factor de riesgo para desarrollar

pie diabético.

TABLA N°09: RELACION ENTRE NEUROPATIA Y PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético o | significanci

P2 o

Factores de si % No % Chi Valor a OR | IC%
riesgo

Si 34| 69,4% | 15| 30,6% 1,80

Neuropati significativo 6-
a No |26]| 36,6% | 45| 63,4% 12,45 | 0,00 g 3,92 | 8,52

2 0 3 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla n°09 muestra la variable neuropatia y su relacién con pie diabético
donde de los pacientes con pie diabético 34 (69,4%) tienen neuropatia y 26
(36,6%) no tienen, mientras que de los pacientes que no tienen pie diabético
15 (30,6%) tienen neuropatia y 45 (63,4%) no tienen. Y segun la prueba
estadistica de Chi? esta variable es altamente significativa debido que el valor
de p es 0,000 y un OR 3,923 que al ser mayor a la unidad se comporta como

factor de riesgo para desarrollar pie diabético.
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TABLA N° 10: RELACION ENTRE HIPERTENSION ARTERIAL Y PIE
DIABETICO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS
SCHREIBER” DE ENERO A JUNIO DEL 2019

VARIABLE Pie diabético chiz2| P Significanci or | 1c%
(]
Factores de riesgo | Si % No % Valor a
Hipertensid S |28] 596% | 19 ] 404% si ni?‘ﬁ:ativ
n Arterial No |32]| 43,8% | 41| 56,2% &
’ ’ 2,833 10,092 o]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla n°10 muestra la variable Hipertension arterial y su relacion con pie
diabético donde de los pacientes con pie diabético 28 (59,6%) tienen
hipertension arterial y 32 (43,8%) no tienen, mientras que de los pacientes que
no tienen pie diabético 19 (40,4%) tienen hipertension arterial y 41 (56,2%) no
tienen. Y seguln la prueba estadistica de Chi? esta variable no es significativa
debido que el valor de p es 0,092.
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GRAFICO N° 06: HIPERTENSION ARTERIAL Y PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS ARIAS SCHREIBER” DE
ENERO A JUNIO DEL 2019.
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INTERPRETACION

El grafico n°06 muestra la variable hipertension arterial, donde de los
pacientes con pie diabético son 28 que tienen hipertension arterial y 32 no
tienen, mientras que los pacientes que no tienen pie diabético 19 tienen

hipertension arterial y 41 no tienen.

4.2. DISCUSION

En el afio 2017 en un estudio realizado por Arribasplata y Luna con el titulo
“Factores de riesgo asociados a pie diabético en el Hospital PNP Luis S.
Saenz”, no reportaron asociacion significativa entre la variable edad
avanzada, mayores de 60 afos, y pie diabético debido que el valor de p

fue de 0,22; lo cual coincide con el presente estudio, el cual no presenta
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asociacion significativa porque el valor de p fue de 0,471 a pesar de que

el tamafio de la muestra fue menor al estudio anterior.

En el afio 2019, en una investigacion realizada por Armijos con el titulo
“Riesgo de pie diabético y factores asociados en pacientes con diabetes
mellitus tipo2 club de diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga”,
reporté una asociacion significativa entre el tiempo de enfermedad mayor
de 10 afios y pie diabético (OR: 7,69, IC:95% 3,768 — 15,693, p: <0,001),
al igual que el estudio realizado en el 2017 por Arribasplata y Luna quienes
también reportaron una asociacién significativa (OR: 2,26, 1C:95% 1.12 —
4,52, p: 0,019), estos estudios se contradicen con los resultados obtenidos
en el presente estudio que no presenté una asociacion significativa (p: 0,
399) entre las variables, esto puede ser debido al tamafio de la muestra
del presente estudio, lo que también no coincide con la literatura

internacional ya conocida.

En el estudio realizado en el afio 2019 por Armijos con el titulo “Riesgo de
pie diabético y factores asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo2
club de diabéticos del Hospital José Carrasco Arteaga”, quien reportd una
asociacion significativa entre la hemoglobina glicosilada >7% y pie
diabético con un OR: 18,60 IC: 95% 7,605 — 45,488, p: <0,001, lo cual
difiere de los resultados obtenidos por la presente investigacion, lo que nos
indica que no existe asociacion significativa entre las variables con un valor
de p de 0,463, esto no coindice con la literatura ya conocida debido al

tamarno de la muestra.

En el afio 2017, en una investigacion realizada por Arribasplata y Lula con
el titulo “Factores de riesgo asociados a pie diabético en el Hospital PNP
Luis S. Saenz”, reporto una asociacién significativa en el antecedente de
tabaquismo y el desarrollo de pie diabético con un valor de p: 0,002 con
un OR: 3,09 IC: 95% 1,47-6,50, sin embargo, en nuestro estudio la variable
habitos nocivos y pie diabético no tuvieron asociacion estadistica

significativa con un valor de p de 0,071.
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Con respeto a comorbilidades y pie diabético, en el afio 2019 en el estudio
de Armijos con su investigacion “Riesgo de pie diabético y factores
asociados en pacientes con diabetes mellitus tipo2 club de diabéticos del
Hospital José Carrasco Arteaga” donde encontré una asociacion
significativa entre las variables con un OR: 9,122 IC:95% 1, 149 — 72,449
p: 0,013, lo cual coincide con la presente investigacion que también
encontré una asociacion significativa con un OR: 3,509 IC: 95% 1,347 —
9,142 p: 0,008.

En el afio 2018, Quispe y su investigacion titulada “Obesidad como factor
de riesgo asociado para desarrollar pie diabético en el servicio de medicina
del Hospital Santa Rosa en los afios 2015 — 2016 encontrd una asociacion
significativa entre obesidad y pie diabético con un OR: 2,67 IC: 95% 1,408
— 5,076 p: 0,002, lo cual contradice al presente estudio donde no se

encontré asociacion significativa con el valor de p: 0,283.

En cuanto entre las variables enfermedad vascular periférica y pie
diabético, en el afio 2016 una investigacion realizada por Enciso con el
titulo de “Factores de riesgo asociados a pie diabético” no se encontré una
asociacion significativa con entre las variables con un valor de p: 0,2 y un
OR: 2,3 IC: 95% 0,7 — 7,4, lo que se contradice con la presente
investigacion en la cual las variables tuvieron una asociacion significativa
con OR: 2,765 IC: 95% 1,244 — 6,145, p: 0,011.

Las variables neuropatia y el pie diabético, en el afio 2018 en la
investigacion realizada por Leiva con el titulo “Factores asociados para el
desarrollo de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
hospital Sergio E. Bernales” se encontré una asociacion significativa entre
las variables con un OR: 71,8 p: <0,000, lo cual coincide por la presente
investigaciéon que también obtuvo una asociacién significativa entre las
variables con un OR: 3,923 IC: 95% 1,806 — 8,524 p: 0,000.
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La relacion entre la Hipertension arterial y pie diabético en el afio 2016 en
la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a pie diabético en
el Hospital PNP Luis S. Saenz” realizada por Arribasplata y Luna,
encontraron una asociacion significativa entre las variables con un OR:
2,17 1C: 95% 1,08 — 4,19, p: 0,027, lo cual se contradice de la presente
investigacion ya que tuvo un valor de p: 0,092, esto se puede deber al

tamano de la muestra.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

El tiempo de enfermedad no tiene una asociacion estadistica
significativa, lo que significa que no actia como factor de riesgo para
desarrollar pie diabético.

El control glicémico no tuvo significancia estadistica significativa, es
decir no es un factor de riesgo para desarrollar pie diabético.

Los habitos nocivos no tuvieron asociacion estadistica significativa por
lo que podemos decir que no es factor de riesgo asociado al desarrollo
de pie diabético.

En cuanto a las comorbilidades, es un factor de riesgo asociado a pie
diabético debido a que tuvo una asociacion significativa; y de las
comorbilidades evaluadas, la obesidad y la hipertension no tuvieron
asociacion estadistica significativa por lo que no son considerados
como factor de riesgo al desarrollo de pie diabético; en cambio, la
neuropatia y la enfermedad vascular periférica si tuvieron una
asociacion significativa por lo que se considera un factor de riesgo

asociada a pie diabético.

5.2. RECOMENDACIONES

1.

Mejorar la ensefianza a los pacientes diabéticos y a los familiares sobre
los riesgos, el cuidado de los pies con auto inspeccion, monitorizaciéon

de la temperatura.

. Mejorar el tamizaje y control de los pacientes con el objetivo de poder

diagnosticar a tiempo y tener un tratamiento adecuado Yy
multidisciplinario del pie diabético.
A pesar de que, en este estudio, los habitos nocivos no tuvieron una

asociacion significativa, se recomienda realizar charlas educativas para
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mantener un estilo de vida saludable, y concientizar a esta poblacion que
el consumo de habitos nocivos, no solo trae consecuencias
microvasculares sino también macro vasculares.

. Debido que en la presenta investigacion, comorbilidades obtuvo una
asociacion significativa, se recomienda mejorar la anamnesis y el
examen fisico en estos pacientes, para asi tener un mejor control y un
diagnoéstico adecuado de las comorbilidades mas frecuentes y evitar

complicaciones mas severas.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad 1. <60 afos Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. >60 anos datos

Tiempo de enfermedad | 1. <10 afios Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. >10 anos datos

Control glucémico 1. HbAlc >6.5 Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. HbAlc <6.5 datos

Habitos nocivos 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. No datos

Comorbilidades 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. No datos

Obesidad 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. No datos

Hipertension Arterial 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. No datos




1514

Enfermedad Vascular 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de

Periférica 2. No datos

Neuropatia 1. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
2. No datos

VARIABLE DEPENDIENTE: PIE DIABETICO

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Pie diabético

1. Si presenta
2. No presenta

Cualitativa Nominal




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: --------------- N° H.C: --=-—=mmmem-
1.- Edad en afios: 2.- Tiempo de enfermedad
1. <60 afos 1. <10 afios
2. >60 afos 2.>10 afios
3.- Pie diabético 4 .- Control Glicémico
1.Si 1. Hb Alc <6.5
2.No 2. Hb Alc >6.5
5.- Habitos Nocivos 6.- Comorbilidad
1. Si 1.Si
2. No 2. No
7.- Obesidad 8.- Enfermedad vascular

periférica
1. Si 1.Si
2. No 2.No
9.- Neuropatia 10.- Hipertension Arterial
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1.Si 1. Si

2.No 2. No
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:

MCTO&D!VAUDAOON
11 Apelidos y Nombres del Experto: a;mﬂ denn\u‘,. clsit

12 Cargo e institucion donde lbora:  ficinile v i s &
1.3 Tipo de Expento: Metoddlogo Especialista Estadistico <
14 Nombre del instrumento: Ficha de

recoleccion de datos

15  Autor(a) del instrumento: l{tw.u._;. Ylow \)-;%u,m (Hleyandra

lmouuoonfs CRITERIOS lL :'- R B e o -3
["cuamiaD Esta formulado con un lenguaje ur |
claro. l 8%
" ORIETIVIDAD No prasenta sesgo ni induce | ‘ &
. | respuestas | | 6° r “
ACTUALIDAD Esta de scuerdo & los avances la l |
teoria sabre factores de Nesgo y .
pie diabético | Fsn |
DRGANIZACION Existe una Organizacion (gicay | N
coherente de los ftems, 3 L
TSURCIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘ ]
cantidad. | l 6 S ll
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer & |
‘ asociacion entre factores de ' 0
| riesgo y pie diabético. 8 § }'
| CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos v 7/
cientificos. g57
| COMERENCIA Entre los indices e indicadores, ‘ | I3 J,_
[ METODOLOGIA [a estrategia responde al | d
. proposita de la investigacion | & Lf
analitico

il OPINION DE APLICABILIDAD:

WIAF&‘-‘& (Comentario de! juez experto respecto al |nstrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION .
AW

Lugar y Fecha: Lima - 21020

’/ ~
Firma del Experto
DNI N® /5204502
Tei¢tono V7 2/Y 374
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Informe de Opinién de Experto

|- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: .
L1 Apellidosy Nombres del Experto: Oy Pacly, Royes Woy
1.2 Cargo e institucion donde labora:
13 Tipode Experto: Metnddlogo 5 Especialista —  Estadistico =
14 Nombre del instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: \hndcga “oro». Uwgqm al’P"d"‘

INDICADORES | CRITERIOS St ;:; ‘; m:w g
CLARIDAD Emfwmwommmnj ‘ ' )
claro, e/ |
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 7 |
respuestas . 6 /.
ACTUALIDAD | E5td de acuerdo a los avances 1a
teoria sobre factores de riesgo v Fo /. [
pie diabetico
ORGANIZACION Em.moqmwl“iuv g
coherante de los items. } Qe ,'
SUFICIENCIA Cmnm:m“mwaav |
cantidad, ‘ o /-J
INTENOONALIDAD | Adecuado para establecer 3 =Tl
asociacion entre factores de /
riesgoy pie diabético. ' ot
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y Yo 1
cientificos.
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. S oRA
METODOLOGIA La estrategia responds al /
Proposito de 1a investigacion
_ analitico | L% °l
Iil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

444"«-

(Comentario del juer experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 90/

Lugar y Fecha: Lima, 25 Enero del 2020

of Experto N
DN.INe 24/ Jemr 3
Teldlong & PF S5 Y /1 ¢
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Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apelidosy Nombres del Experto:  Dr Meantare Qon  Nan Veblo
12 Cargoe Institucidn doode labora: Medt Tt el Wasgidal i\ far (endrm)
13 Tipo de Experte: Metoddicge [ Especialists 3 Estadistico |
14 Nombre del instrumento: Ficha de

recolccion de datos ,
15 Autora) delinstrumento: deudcm Tow, | Viggin (lgjaudeo

INDICADORES CRITERIOS :‘lgﬁ& ol gl e
CLARIDAD £3ta formulado con un lengusje ! &y
claro. h
. DBIETVIDAD No presenta sesge ni induce ey
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerda a los avances la
teoria sobre factores de riesgoy ‘ 57
: pie diabético
ORGANIZACON Existe una organizacion ORKa ¥ Sy
coherante de ks tams,
im Comprende 3spectos en calidad y ‘ | 5
; cantidad. ] ] il
lmmoomw Adecuado para establecer [ ‘ l
asociacion entre factores de ]y
riesgo y pie diabiético.
CONSISTENDA | Basados en aspectos tedricos y 5
| centificos. 1 [ ¥
COHERENCIA [ Entre los indices e indcadores. | | | 8§
METODOLOGIA | La estrategia responde al ‘ |
propésito de la investigacion ‘ L33
analitico

liL- OPINION DE APLICABILIDAD:

Fpben (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 85

Lugar y Fecha: Lima, 25 Enero del 2020

Firma dal Experto f\\,«(i'[-\
D.NJ N§ 2257678 —
ALCANTARA ROJAS

Teléfono <) 7%
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

" VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢ Cudles son los factores
de riesgo asociados a pie
diabético en el Hospital Militar
Central “Crl Luis Arias
Schneider” de enero a junio
del 2019?

Especificos:

PE 1: ;Cual es la asociacién
entre el tiempo de enfermedad y
pie diabético en el
Militar Central “Crl Luis Arias
Schreiber”?

PE 2: ¢Cudl es la asociacion

Hospital

entre control glucémico y pie
diabético en el Hospital Militar
Central “Crl Luis

Schreiber’?

Arias

OG: Determinar los factores de
riesgo asociados a pie diabético
en el Hospital Militar Central
“Crl Luis Arias Schreiber” de
enero a junio del 2019.

Especificos:

OEL: Establecer la asociacion entre
el tiempo de enfermedad y pie
Militar

Central “Crl Luis Arias Schreiber”

diabético en el Hospital
OE 2: Identificar la asociacion entre
control glicémico y pie diabético en
el Hospital Militar Central “Crl Luis
Arias Schreiber”

OE 3: Demostrar la asociacion entre

habitos nocivos y pie diabético en el

HI: Si existen factores de
riesgo asociados a pie
diabético en el
Militar Central “Crl Luis Arias

Hospital

Schreiber” de enero a junio
del 2019.

HO: No existen factores de
riesgo asociados a pie
diabético en el Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias
Schreiber” de enero a junio

del 2019.

Especificas:
HE1l: Existe asociacion
entre el tiempo de

enfermedad y pie diabético

Independiente:
Factores de riesgo
Indicadores:
Edad

Tiempo de
enfermedad

Control glicémico
Héabitos Nocivos
Neuropatia
Obesidad

Enfermedad vascular
periférica
Hipertension Arterial
(HTA)

Variable

Dependiente:
Pie Diabético
Indicadores:




SS

PE 3: ¢Cudl es la asociacion
entre habitos nocivos y pie
diabético en el Hospital Militar
Central “Crl Luis
Schreiber’?

PE 4: ;Cual es la asociacion
y pie
diabético en el Hospital Militar
Central “Crl Luis

Schreiber’?

Arias

entre comorbilidades

Arias

Hospital Militar Central “Crl Luis
Arias Schreiber”

OE 4: Comprobar la asociacion
entre comorbilidades y pie diabético
en el Hospital Militar Central “Crl

Luis Arias Schreiber”

en pacientes del Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias
Schreiber”.

HE2: Existe la asociacion
entre control glicémico y pie
diabético en pacientes del
Hospital Militar Central “Crl
Luis Arias Schreiber”.

HE3: Existe la asociacion
entre habitos nocivos y pie
diabético en pacientes del
Hospital Militar Central “Crl
Luis Arias Schreiber”.

HE4: Existe la asociacion
entre comorbilidades y pie
diabético en pacientes del
Hospital Militar Central “Crl

Luis Arias Schneider”

Si Tiene
No Tiene
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Explicativo

- Tipo de Investigacion:
Observacional

Analitico

Transversal
Retrospectivo

Poblacion:

Pacientes atendidos en el servicio de
medicina interna.

N = Por definir

Criterios de Inclusion:

Casos:
- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes > 30 afios.
- Pacientes con diagnoéstico de pie
diabético.
Control:
- Pacientes con iabetes Mellitus tipo 2.
- Pacientes > 30 afios.
Pacientes que no tienen diagndstico de pie
diabético

Criterios de exclusion:
- Paciente con Diabetes Mellitus con
amputacion de miembro inferior.
- Pacientes cuya historia clinica esté
incompleta.
- Pacientes del sexo femenino con
Diabetes Mellitus

N=: Por definir (Pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 con pie diabético)

Tamafo de muestra;
Se calculd el tamarfio de la muestra

Técnica:

La técnica empleada sera de
analisis documental.
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.
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Utilizando el programa Epi Info con un
nivel de confianza del 95% y un poder de
80%, resulto 49 casos y 49 controles
segun kelsey.

Muestreo:
No Probabilistico




