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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, durante el afio 2019.

Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue observacional, analitico, de
casos Yy controles, retrospectivo, y transversal. La muestra ha sido constituida
por la totalidad de la poblacion objetivo debido a que es pequefia,
considerandose a 162 casos y 162 controles. Para el analisis de datos se
empleara la hoja de calculo de Excel 2019 y el SPSS version 25. Se elaborara
gréficos y tablas de distribucion de frecuencia absoluta (N) de las diferentes
variables a estudiar.

Resultados: Dentro de los factores de riesgo demograficos, se hallé las
variables edad (p<0.001, OR=4.365, IC: 95%); 2.739-6.957), y sexo (p<0.001,
OR=5.741, IC: 95%; 3.550-9.286) presentaron asociacion estadisticamente
significativa con el pie diabético; entre los factores epidemiolégicos, se hallo
asociacion estadistica entre las variables antecedente familiar de diabetes
(p<0.001, OR=5.815; IC: 95%; 3.604-9.385), tipo de diabetes (p<0.001,
OR=2.294; IC: 95%; 1.469-3.585) y el tiempo de diagnostico de diabetes
(p<0.001, OR=17.365, IC: 95%; 9.988-30.190) con respecto al pie diabético,
por ultimo, las comorbilidades como obesidad (p<0.001, OR=8.433, IC: 95%;
5.094-13.961), hipertensién (p<0.001, OR=1.743, IC:95%; 1.118-2.715), y
dislipidemia (p<0.001, OR=4.353, 1C:95%; 2.733-6.933), son factores de
riesgo de pie diabético.

Conclusiones: La presencia de los factores de riesgo relacionados a la
presencia de pie diabético, son dentro de los factores demogréaficos son edad,
sexo y estado civil, en términos de factores epidemiolégicos estan el
antecedente familiar de diabetes y tiempo de diagndstico de diabetes; y en
caso de comorbilidades asociadas a pie diabético estan la obesidad,
hipertension y dislipidemia.

Palabras clave: pie diabético, factores de riesgo, Medicina interna.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors of diabetic foot in patients who attend
the Internal Medicine service of the Sergio E. Bernales National Hospital,
during the year 2019.

Materials and Methods: The type of study was observational, analytical,
case-control, retrospective, and cross-sectional. The sample has been
constituted by the entire target population because it is small, considering 162
cases and 162 controls. For the data analysis, the Excel 2019 spreadsheet
and the SPSS version 25 will be used. Graphs and tables of absolute
frequency distribution (N) of the different variables to be studied will be
prepared.

Results: Among the demographic risk factors, the variables were age
(p<0.001, OR=4.365, Cl: 95%; 2.739-6.957), sex (p<0.001, OR=5.741, CI:
95%; 3.550-9,286) presented a statistically significant association with the
diabetic foot; among epidemiological factors, a statistical association was
found between the family history of diabetes (p<0.001, OR=5.815; CI: 95%;
3.604-9.385), type of diabetes (p<0.001, OR=2,294 (Cl: 95%; 1,469-3,585)
and the diagnosis time of diabetes (p<0.001, OR=17,365, Cl: 95%; 9,988-
30,190) with respect to the diabetic foot, finally , comorbidities such as obesity
(p<0.001, OR=8.433, CI: 95%; 5.094-13.961), hypertension (p<0.001,
OR=1.743, ClI: 95%; 1.118-2.715), and dyslipidemia (p<0.001 , OR=4,353, CI:
95%; 2,733-6,933), are risk factors for diabetic foot.

Conclusions: The presence of the risk factors related to the presence of
diabetic foot, are within the demographic factors are age, sex and marital
status, in terms of epidemiological factors are the family history of diabetes
and diabetes diagnosis time; and in case of comorbidities associated with

diabetic foot are obesity, hypertension and dyslipidemia.

Key words: diabetic foot, risk factors, Internal medicine.
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INTRODUCCION

La investigacion busca determinar los factores de riesgo de pie diabético en
pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el afio 2019, donde los datos se obtuvieron
mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos que se basé
en las historias clinicas de los pacientes cumplen con criterios de elegibilidad;
ademas, se realizd una revision de la bibliografia a nivel nacional como
internacional.

Asimismo, los capitulos incluidos en esta investigacion se componen de los
siguientes: En el Capitulo I, se muestra el planteamiento del problema, asi
como su formulacion, el objetivo general y los especificos, ademas de la
justificacion y el propésito planteados.

En el capitulo Il, se muestra el resultado de la revision bibliogréfica y de
estudios previos realizados a nivel nacional e internacional sobre los factores
de riesgo relacionados a la presencia de pie diabético, al igual que se
muestran las variables dependientes e independientes.

En el capitulo Ill, se presenta la metodologia de la investigacion, se define la
poblacién y la muestra empleada, al igual que la técnica y el instrumento de
recoleccion de datos, ademas de detallarse como se llevo a cabo tanto el
procesamiento como el andlisis de los datos.

En el capitulo IV, se muestran los resultados obtenidos de los datos
recolectados, representados en tablas de frecuencia y en graficos; y luego se
muestra la discusion del estudio.

Por ultimo, en el capitulo V, se presentan tanto las conclusiones como las

recomendaciones finales de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien conocido que la diabetes mellitus es una enfermedad de tipo cronica
es causada por mal funcionamiento del pancreas en la produccién de insulina,
o cuando no hace uso eficaz de la insulina. En la actualidad, esta enfermedad
es considerada un problema de salud publica y segun la IDF (Federacion
Internacional de Diabetes) reporta una prevalencia mundial de 8.8% (1C:95%;
7.2-11.3%) en el 2017.1 Sin embargo, el principal problema no es la patologia
propia, sino las complicaciones que esta enfermedad inadecuadamente
tratada puede producir; dentro de las cuales la mas frecuente, grave y costosa
es el pie diabético; reportandose que el 85% de los pacientes que presenta
una Ulcera en el pie diabético culmina con la amputacién del miembro afectado
o parte del mismo.?2

A nivel mundial, la incidencia anual de Ulcera del pie diabético es de entre 9,1
y 26,1 millones. Alrededor del 15 al 25% de los pacientes diabéticos
desarrollardn una ulcera del pie diabético durante su vida. Como el nimero
de diabéticos recién diagnosticados aumenta anualmente, la incidencia de la
Ulcera del pie diabético también aumentara.*

Las Ulceras del pie diabético suelen ser mas frecuentes en los diabéticos
mayores de 45 afios. La mayor incidencia de ulcera de pie diabético se
presenta en los Estados Unidos.# En Latinoamérica, segun la IDF (Federacién
Internacional de Diabetes) reportdé que en el afio 2017 la prevalencia de
diabetes era de 9.2%, entre personas de 20 a 79 afos de edad; en
Norteameérica es del 11.1%, y se estima que para el afio 2045, el nimero de
casos aumentara en un 62%.56

En el Perd, segun la IDF (Federacion Internacional de Diabetes) existen una
prevalencia de 5.6% de diabéticos durante el afio 2017°, sin embargo, segun
el Ministerio de Salud del Pertd (2018) reporta una prevalencia de
aproximadamente un 8% de diabéticos’, cifra que ha sufrido un aumento

drastico en comparacion a las prevalencia reportada en Lima y Callao en el



afio 2006 que era aproximadamente de 3.9%, mientras que en el afio 2010-
12 segln obtuvo una prevalencia del 5.5%.8

El Ministerio de Salud reporta que el pie diabético es una complicacion que se
presenta en un 9.5% de los diabéticos.”® Por este motivo, el presente trabajo
de investigacién se avoca principalmente a hallar los factores de riesgo que
son importantes para el desarrollo del pie diabético, y dar a conocer un reporte
demografico, epidemioldgico y las comorbilidades que se asocian a la

presencia de pie diabético.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢,Cudles son los factores de riesgo de pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, durante el afio 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS
¢, Cuales son los factores demogréficos relacionados a pie diabético en
pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019?
¢,Cudles son los factores epidemioldgicos relacionados a diabético en
pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019?
¢,Cudles son las comorbilidades relacionadas a pie diabético en
pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019?

1.3. JUSTIFICACION
Tedricamente, se buscd dejar un registro de los factores de riesgo mas
importantes en la prevalencia del pie diabético, aportandose asi datos

importantes para la prevencidon de riesgos que a largo plazo generen



beneficios en el paciente, en términos de evitar la complicacion mas limitante
que es la amputacion del miembro inferior afectado o parte del mismo.

En el ambito practico, se proporcioné datos actuales de los pacientes con pie
diabético y su relacion con respecto a cada riesgo evaluado, permitiendo que
se establezcan estrategias adecuadas para evitar el desarrollo del pie
diabético en pacientes diabéticos.

Metodolégicamente, la presente tesis permite dejar como antecedente datos
necesarios y recomendaciones que permitan realizar estudios mas
especificos de beneficio para los pacientes diabéticos mediante la valoracién
de los riesgos de manera individual.

En términos econdmico-social, se sabe que un paciente diabético genera un
gasto econdmico bastante alto, ademas de transformarse en una carga social;
y mas aun si el paciente presenta pie diabético y en el peor de los casos llega
a amputarse el miembro inferior, generando asi una disminucion de sus afios
de vida util y una carga econémica; por tal motivo la valoracion e identificacion
de factores de riesgo genera un beneficio en términos preventivos y por ende

un beneficio tanto econémico como social.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

La delimitacion espacial se realizd en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
La delimitacion temporal se realiz6 en base a las historias clinicas de
pacientes con diagnoéstico de pie diabético que se atendieron en el afio 2019.
La delimitacion social se realiz6 en todos los pacientes con diabetes que
hayan cursado con alguna lesion en el pie a causa de esta enfermedad.

La delimitacion conceptual involucré a todos los pacientes con diagnostico
confirmado de diabetes mediante los criterios diagndsticos estipulados por la
OMS.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Se presentaron limitantes en la recoleccion de datos, debido a que como se

basaron a historias clinicas, estas presentan problemas de falta de llenado de



datos o porque los datos estaban ilegibles siendo estas historias clinicas

excluidas, disminuyendo el nimero de historias para nuestro estudio.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar los factores de riesgo de pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, durante el afio 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS
Establecer los factores demograficos relacionados a pie diabético en
pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.
Determinar los factores epidemiol6gicos relacionados a pie diabético
en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.
Relacionar las comorbilidades asociadas a pie diabético en pacientes
gue acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, durante el afio 2019.

1.7. PROPOSITO

La presente tesis tiene como proposito lograr conocer los factores de riesgo
gue tienen mayor relevancia en la presencia de pie diabético, y a su vez
servird como base de datos para futuras investigaciones o para la producciéon
de estrategias que involucren los factores de riesgo que generan mayor
probabilidad de desarrollo de pie diabético para asi evitarlas o reducirlas, con
la finalidad de disminuir la morbilidad y complicaciones que esta patologia

representa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Lopez Jy Garcia J., en el afio 2019 en México, plantearon un estudio con el
objetivo “identificar los factores cardiovasculares en pacientes con Diabetes
mellitus que estan asociados a pie diabético”, para lo cual se plante6 un
estudio de tipo observacional, analitico con disefio trasversal; en el que se
incluyeron a 201 pacientes. Dentro de los resultados obtenidos reportaron que
la edad promedio es de 59.4+25.3 afios, en cuanto al género, el 48.76% eran
varones, mientras que el femenino eran el 51.24%, en cuanto al pie diabético
se reporté una prevalencia de 31.34% (63). Al analizar cada variable no se
hall6 relacion estadisticamente significativa con respecto a la edad (p=.217),
sexo (p=.879), tabaquismo (p=.499), obesidad o sobrepeso (p=.142) y
dislipidemia (p=.0.869); sin embargo, se hallé asociacion significativamente
estadistica con respecto a hipertensién arterial (p=.001, IC: 95%, 1.556-
9.603), y se hall6 un OR=3.64. Concluyendo que la hipertensién arterial
presenta con respecto al pie diabético, una relacion estadisticamente
significativa.?

Fawzy M et al., en el afio 2019 en Arabia Saudita, llevaron a cabo un estudio
con la finalidad “determinar los factores asociados con el pie diabético entre
los pacientes con DM2”, realizando un estudio de tipo prospectivo, incluyendo
a 200 pacientes, 100 casos y 100 controles. En cuanto a los resultados se
presentaron que el promedio de edad de los participantes era de 56+12,2 afios
y casi el 70% de los pacientes eran mujeres. Mostraron una tendencia a una
mayor frecuencia de percepcion de vibracion alterada, presion tactil leve,
propiocepcién y sensacion de dolor que los hombres en DM2 con pie
diabético. En el andlisis univariante, la edad avanzada (>50 afios), la larga
duracion de la diabetes (>10 afios) y el control glucémico deficiente reflejado
en niveles altos de HbAlc fueron factores significativos asociados con Pie
Diabético (OR=4.1, IC:95% 2.3-7.4, p<0.0001; OR=6.5, IC:95% (4.9-9.3),



p<0.0001y OR=1.1, IC:95% (1.05-1.3), p=0.002, respectivamente). Tomados
en conjunto, los resultados actuales podrian resaltar la importancia de los
estudios epidemiolégicos para crear conciencia sobre este importante
problema de atencién médica en todo el pais.!?

Yazdanpanah L et al., en el afio 2018 en Irén, llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de “evaluar la incidencia y los factores de riesgo de la tlcera del pie
diabético”, planteandose una metodologia de estudio cohorte prospectivo, en
el que incluyeron un total de 605 pacientes. Como resultados que 39 casos
tenian ulcera de pie diabético, por lo que hicimos un seguimiento de los 566
pacientes restantes sin presencia o antecedentes de Ulcera de Pie Diabético.
Una incidencia acumulada de dos afios de Ulcera del pie diabético fue del
5,62% (I1C:95%: 3,89 a 8,02). Después del analisis, se hall6 que el promedio
de edad fue de 53.52+10.81 afos (p=0.214), la obesidad (p=0.700), el estado
civil (p=0.269) no se asociaron a pie diabético; el tiempo de diabetes entre los
pacientes en caso de los que tuvieron pie diabético fue superior a los 10 afios,
hallando relacion estadisticamente significativa con la presencia de pie
diabético (p=0.001), asimismo el nivel de educacion iletrado se asocio a la
presencia de pie diabético (p=0.007). Antecedentes de Ulcera de pie diabético
o amputacién [OR = 9.65, IC:95% (2.13-43.78), valor p=0.003], uso de
insulina [OR = 5.78, 1C:95% (2.37-14.07), valor p<0.01] , género femenino
[OR=3.23, IC:95% (1.33-7.83), p=0.01], neuropatia distal [OR = 3.37, IC 95%
(1.40-8.09), valor p = 0.007] y deformidad del pie [OR = 3.02, IC 95% (1.10-
8.29), valor p = 0.032] tuvo una relacion estadisticamente significativa con la
incidencia de ulcera de pie diabético. Concluyendo que la incidencia promedio
anual de DFU es de aproximadamente 2.8%. Los factores de riesgo que
demostraron ser independientes del desarrollo de Ulcera de pie diabético
fueron antecedentes previos de DFU o amputacion, consumo de insulina,
género, neuropatia distal y deformidad del pie. Estos hallazgos brindan apoyo
para una etiologia multifactorial para ulcera de pie diabético.'?

Almobarak A et al., en el afio 2017 en Sudan, realizaron un estudio con la

finalidad de “determinar la prevalencia de ulcera de pie diabético y sus factores



de riesgo asociados en individuos sudaneses con diabetes”, en un estudio de
descriptivo, transversal; incluyéndose 310 pacientes con diabetes mellitus 2.
Como resultados se obtuvieron que la prevalencia de Ulcera de pie diabético
era 18.1%fen esta cohorte (IC:95%; 13.78-22.34%). La variables género, la
edad, la obesidad, antecedente familiar de diabetes, hipertension,
dislipidemia, no representaron estar asociados al desarrollo de pie diabético
(p=0.608, 0.401, 0.303, 0.608, 0.672, 0.396, respectivamente); el tiempo de
diabetes se asocié significativamente con la presencia de ulcera de pie
diabético (p<0.0018) como lo demuestra andlisis estadistico de tipo regresion
logistica. Incluso posterior al ajuste delos factores de riesgo potenciales como
vivir con diabetes por un periodo superior a 10 afios se asocia con un aumento
en la posibilidad de pie diabético en 3.16 veces (IC:95%; 052-10.48), p=0.006.
Al ajustarse a un tiempo de vida con diabetes superior a los 20 afos, este
incrementa la posibilidad de complicacién en pie diabético hasta en 1.73 veces
(1C:95%; 0.39-4.37), p=0.005. Pero un tiempo de diabetes por mas de 5 afios
no presento una relacion significativa sobre la probabilidad del pie diabético.
Concluyendo que la prevalencia de la tlcera del pie diabético fue del 18,1%
y el riesgo de desarrollar Ulcera del pie diabético aumenta con la duracion de
la diabetes mas de 10 afios.*®

Yusuf S et al., en el afio 2016 en Indonesia, plantearon un estudio con el
objetivo de “estudiar la prevalencia de factores de riesgo de Ulcera de pie
diabético (DFU) entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), para lo
cual se realizé un estudio de tipo epidemioldgico; incluyéndose a un total de
249 pacientes con diabetes mellitus 2. Como resultados, la prevalencia de
factores de riesgo de DFU fue de 55.4% (IC 95%: 53.7% - 57.0%), y la
prevalencia de DFU fue de 12% (IC 95%: 10.3% - 13.6%). Las variables
género (p=0.333), ocupacién (p=0.080), duracion de diabetes (p=0.358), y la
obesidad (p=0.974), no demostraron tener relacion estadisticamente
significativa con respecto a la presencia de pie diabético; sin embargo, el nivel
de educacién si se asocio a la presencia de pie diabético (p=0.023). Segun

una regresion logistica, los predictores para los factores de riesgo de DFU



incluyeron la edad mayor a 60 afios (OR: 1.04; IC del 95%: 1.005 - 1.074) y la
inspeccion diaria del pie (OR: 0.36; IC del 95%: 0.186 - 0.703). Mientras tanto,
los predictores de presencia de DFU fueron insulina (OR: 9.37; IC 95%: 2.240
- 39.182), zapatos (OR: 0.05; IC 95%: 0.007 - 0.294). Concluyeron que la
educacion a los pacientes de alto riesgo para que comprendan el
comportamiento positivo del cuidado de los pies como estrategias
esencialmente preventivas para prevenir el riesgo de presencia y la UDF.14
Mohammed S et al., en el afio 2016 en Iraq, llevaron a cabo un estudio con el
objetivo “analizar los factores de riesgo médicos, terapéuticos y de pacientes
para desarrollar ulceraciones de DF entre pacientes diabéticos en Bagdad,
Irag”. Se planted un estudio de tipo transversal, en el que se incluyeron a un
total de 79 pacientes, de los cuales 54 tenian pie diabético y 25 no tenian. En
cuanto a los resultados se encontré6 que el promedio de edad entre los
pacientes con pie diabético fue 54.87+11.05, y se hallé correlacion con
respecto a la presencia de pie diabético (p=0.029); ademas en los casos el
52% era del género masculino, y el 48% femenino, no hallandose relacién con
el desarrollo de pie diabético (p=0.312). La duracion de la diabetes en el 54%
de los casos tenian mas de diez afios y se hallé correlacion positiva con el
desarrollo de pie diabético (p=0.009); el 29.6% de los casos presento alguna
comorbilidad y se hallo relacién estadisticamente significativa (p=0.000). El
54% de los casos tuvo una educacion limitada (no instruccion o primaria), y
no se halldé relacion estadistica con respecto al pie diabético (p=0.132).
Concluyendo que los pacientes mayores, la larga historia de DM, el uso de
multiples medicamentos antidiabéticos y la actividad fisica con una inspeccion
menos frecuente de los pies fueron algunos de los principales factores de
riesgo para desarrollar pie diabético entre los pacientes diabéticos iraquies,
mientras que la frecuencia del monitoreo de glucosa esta inversamente
relacionada. a la recurrencia de las Ulceras de pie diabético.'®

Proenza L etal., en el afio 2016 en Cuba, plantearon un estudio con el objetivo
de “describir factores epidemiolégicos asociados al pie diabético”, realizando

un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, incluyéndose a 140



pacientes. Dentro de los resultados obtenidos se obtuvo que el grupo etario
entre 60 a 69 afos de edad en un 42.1% (59), dentro del cual el 25% (35)
pertenecian al sexo femenino; mientras que en el grupo etario de 70 a 79 afios
se present6 en un 25% (35), dentro del cual tuvo predominio femenino en un
16.4% (23). En cuanto a los factores de riesgo evaluados se hall6 que el
80.7% (113) tenian un mal control metabdlico, mientras que el 53.5% (75)
presento asociacion con la hipertension arterial. Se concluyé que aquellos
pacientes con una edad entre 60 y 69 afios, género femenino y de procedencia
urbana son los mas predominantes, ademas la macroangiopatia es un factor
de riesgo que predispone el desarrollo del pie diabético y el inadecuado control
metabdlico se considera un factor desencadenante.'®

Nehring P et al., en el 2015 en Polonia, plantearon un estudio con el objetivo
de “identificar los factores de riesgo de aparicion de pie diabético de origen
neuropatico en pacientes con diabetes tipo 2”, planteandose un estudio de
tipo casos y controles en el que incluyeron a 240 pacientes. Como resultados
no se hall6 correlacion entre la hipertensién (p=0.8) y la dislipidemia (p=0.35)
con respecto al pie diabético, sin embargo, se present6 que los factores de
riesgo de origen neuropatico son el género masculino (OR=6.63; IC 95%:
3.31-13.27; p=0.00001), duracién de la diabetes mayor a 10 afios (OR=1.10;
IC 95%: 1.06— 1.14; p=0.00001), altura (OR=1.09; IC 95%: 1.06-1.13;
p=0.00001), peso (OR=1.04; IC 95%: 1.04-1.06; p=0.00001) y circunferencia
de la cintura (OR=1,05; IC 95%: 1,02-1,08; p=0,001). Aunque hubo una
correlacion entre el pie diabético de origen neuropético y el valor de IMC, no
tuvo ningan impacto en el riesgo de aparicion de pie diabetico. Concluyendo
qgue es posible identificar pacientes con riesgo de desarrollar pie diabético
mediante la evaluacion de las caracteristicas antropomeétricas. La existencia
de factores especificos que aumentan las probabilidades de que ocurra el pie
diabético de origen neuropatico puede conducir a la identificacion de

pacientes en riesgo de su desarrollo.’



NACIONALES

Arribasplata-Espinoza Y et al. en el afio 2019 en Lima, presentaron un estudio
con el objetivo de “determinar los factores de riesgo asociados a pie diabético
en el hospital PNP Luis N. Sdenz, afio 2017”, planteandose un tipo de estudio
observacional, cuantitativo, retrospectivo, analitico, de casos y controles; que
se conformé por 165 pacientes (55fcasos y 110fcontroles), dentro de los
resultados obtenidos la edad, y el sexo no se encontraron asociados a la
presencia de pie diabético (p=0.22 y 0.65, respectivamente). Dentro de los
factores asociados a pie diabéticos fueron el tiempo de enfermedad mayor a
10 afios (p=0,000; OR:12.77; IC: 4.12 — 39.60), hemoglobina glicosilada mal
controlada (p=0.029; OR:4.55; 1C95%; 1.17 — 17.68), onicomicosis (p=0.014;
OR:7.10; 1C95%; 1.48 — 34.07); antecedente de tabaquismo (p=0.031;
OR:2.66; 1C95%; 1.09 — 6.34); hipertension arterial (p=0.027; OR:2.13; IC
95%; 1.08-4.19) y enfermedad renal crénica (p=0.047; OR:3.023; 1C95%; 1.01
—9.0). Concluyendo que hay asociacion estadistica significativa entre tiempo
de enfermedad, mal control glicémico por hemoglobina glicosilada, presencia
de enfermedad renal cronica, y tabaquismo son factores para desarrollar pie
diabético.*®

Rodriguez D et al. en el afio 2018 en Trujillo, presentaron los resultados de un
estudio que tuvo por objetivo “hallar la prevalencia de pie en riesgo de
ulcerarse y la presencia de factores que se asocien en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus 2”, para lo cual se plante6 un estudio de tipo
transversal, incluyéndose a 301 pacientes diabéticos; presentandose los
siguientes resultados, el 13.3% tuvo neuropatia diabética, el 18.6% presento
enfermedad arterial periférica y el 64.1% presento deformidad; asimismo, el
86.7% no presento riesgo de ulceracion, el 4.0% tuvo riesgo leve, el 9.3%
riesgo moderado. Dentro de los factores epidemiologicos se hallé que el
57.1% tenian una edad entre 60 y 69 afios de edad, mientras que el mas
frecuente era el género femenino en un 59.5%; ambos factores no
presentaron relacion estadisticamente significativa con respecto a la

presencia de ulcera de pie diabético. En cuanto a la presencia de 5 0 mas afio
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de enfermedad diabética se presentdé en el 61.5%, y el 42.5% tuvo como
comorbilidad a la presencia de hipertension arterial, hallando que este ultimo
presenta una relacion estadisticamente significativa con la presencia de riesgo
de ulcera de pie diabético (p=0.02).1°

Llanos D., en el ailo 2017 en Piura, llevo a cabo un estudio con el objetivo de
determinar cuéles son los principales factores de riesgo que presentan los
pacientes que cursan con pie diabético en el area de hospitalizacién del
Hospital Cayetano Heredia, para lo cual se plante6 un estudio de tipo
descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo en el que se incluyeron
a 337 pacientes, y se obtuvieron como resultados que el antecedente familiar
de diabetes se presentd en el 81.9%, la presencia de un traumatismo se
presentd en el 79.82% y el 35.91% tuvo obesidad. Se concluye que las
principales complicaciones que presentan mayor prevalencia son la
prevalencia de ulceras y la de menor prevalencia es la amputacion.?°

Damas V et al., en el afio 2017 en Lima, se plante6 un estudio con el objetivo
de hallar la frecuencia de riesgo de ulcera de pie diabético y los factores que
se asocian, para lo cual plantearon un estudio transversal, descriptivo, en el
que se incluyeron a 382 historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus,
entre los cuales se obtuvo que el 73.9% de la poblacion incluida eran mujeres,
la edad promedio fue de 60.3 afios; ademas, el 61% presento una
hemoglobina glicosilada superior a 7%, el 55% tuvo una enfermedad de més
de 5 afios de evolucion. Y al realizarse el analisis multivariado solo se
encontré que la edad se halla relacionado con el riesgo de ulcera de pie
diabético (p=0.02), y un OR=1.02 (IC:95%, 1.001-1.05). Concluyendo que

aproximadamente el 705 presento un riesgo alto o muy alto de Ulcera.?!

2.2. BASE TEORICA
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define a una persona
diabética como a aquella que cuenta con un valor de glicemia que sea igual o

mayor a 126 mg/dl, o un valor de hemoglobina glicosilada mayor a 6.5%, o
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que la glucosa en sangre por medio de test de tolerancia oral sea mayor o
igual a 200 mg/dl.??

En el &mbito fisiopatoldgico, la diabetes es una enfermedad de caracteristicas
multiples que esta caracterizado por la insuficiente secrecion de insulina que
se producen en las células pancreaticas, la presencia de resistencia a la
insulina por parte de los tejidos en el area periférica, y una inadecuada
supresion en la produccion del glucagon; la sumatoria de todos estos eventos
resultan en una inadecuada captacién, eliminacion y almacenamiento de la
glucosa que se ingiere y se asocia a la produccion elevada de glucosa por
parte del higado, incrementando la glucosa sanguinea. Ademas, se sabe que
la resistencia a la insulina es parte del proceso natural del historial de
desarrollo de la patologia diabética tipo 2 y puede estar presente mucho
tiempo antes de la presencia de los datos clinicos, asimismo, la pérdida de la
masa celular beta progresa al nivel de manifestarse clinicamente, que nos
determina que en el momento de diagnosticar esta patologia existen un gran
namero de células que ya estan a punto de perderse. A su vez la sensibilidad
a la glucosa por parte de las células beta se ve deteriorado de manera
progresiva, por tal motivo durante los primeros estadios de la diabetes, la
glicemia en ayunas tiende a estar en concentraciones normales, sin embargo,
la glicemia postpandrial ya presenta elevaciones marcadas.?! 22

Esta patologia se considera como un trastorno del metabolismo que tiene por
caracteristica la cronicidad de los cuadros de glicemia elevada, que es el
resultado de la resistencia a las funciones de la insulina en las éareas
periféricas, tales como la una inadecuada secrecion de insulina, y la inhibicién
de glucagén como respuesta a la glucosa que se ingiere. Por tal motivo, la
diabetes mellitus se basa en al menos dos mecanismos primarios, uno es la
disminucién funcional de las células beta pancreaticas que se da de manera
progresiva resultando en una secrecion inadecuada de insulina y por ende
una supresion inadecuada de glucagon, y segundo se presenta una

resistencia a la insulina por los tejidos periféricos.??
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Es muy bien conocido que dentro de la patogénesis de la diabetes mellitus se
trata sobre la secrecion y la resistencia a la insulina; en aquellos con
resistencia a la insulina necesitan una produccion mayor de esta para que los
tejidos periféricos puedan captar glucosa, y en aquellos con una
predisposicion genética carecen de la capacidad de secretar insulina por parte
de las células beta. Por tal motivo, la insuficiencia de insulina genera una
interrupcion en la regulacién de producir glucosa hepatica y es a su vez un
punto clave en la intolerancia a la glucosa.?

Dentro de los tipos de diabetes més frecuentes estén el tipo 1y el tipo 2, en
caso del primero es por un problema autoinmune que afecta a las células beta
del pancreas, por tal motivo existe una deficiencia en la produccion de insulina
cursando con un cuadro hiperglicémico por déficit insulinico por tal motivo se
conoce como insulinodependiente, por el contrario en el tipo 2, es a causa de
un dafio a nivel celular por cuadros cronicos de hiperglicemia con secreciones
excesivas de insulina con la finalidad de mantener un estado de homeostasis;
sin embargo, los niveles son tan elevados que genera dafio continuo en
diversos 6rganos.?3

Pie diabético

Segun el Consenso Internacional, se conoce pie diabético a aquella infeccién,
Ulcera o destruccidn de los tejidos profundos que se hallan en relacion a las
alteraciones del tipo neuroldgico y al grado de la patologia vascular periférica
en los miembros inferiores que afectan a los pacientes diabéticos, los cuales
no se han tratado o no se les esta tratando la enfermedad de manera
correcta.?*

Segun Clasificacion internacional de Enfermedades, décima version (CIE-10:
E115), la entidad clinica conocida como “pie diabético” corresponde a una
complicacion de la diabetes. La alta tasa de complicaciones especificas se
relaciona con el manejo primario de factores de facil detecciéon.?*

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el pie diabético esta definido como
“aquella dlcera, infeccién y/o grangrena que ocurre en el pie, asociado a la

presencia de una neuropatia diabética o al diferente grado de la patologia
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arterial periférica”. Ademas, especifica que la causa principal esta dado como
una consecuencia de una descompensacién continua de los valores
glicémicos, que en el 70% de los casos se debid a una alteracién neuropatica,
mientras que un 15% fue a causa de una isquemia, y el 15% restante a causa
de un problema neuro-isquémico; permitiendo que estén propensos a
presentar infecciones, al igual que los pueden llevar a aumentar la
probabilidad de presencia de lesiones y posteriores amputaciones. La
presencia de estas lesiones pueden ser la presencia de deformidades
articulares y 6seas, presencia de hiperqueratosis, entre otros, los cuales
pueden ser principales causas de ulceraciones activas que se presentan en
la planta o bordes del pie, al igual que en el dorso de las ufias y ortejos, que
pueden estar asociados 0 no a una infeccion, presencia de una lesion 6sea y
alteraciones de la piel circundante.?*

Los principales factores involucrados en los problemas relacionados con el pie
en pacientes con diabetes incluyen neuropatia sensoriomotora periférica y
autonoémica, presiones altas del pie como resultado de la deformidad del pie y
movilidad articular limitada. Los ancianos pueden correr un riesgo particular
debido a la vision deficiente y la movilidad reducida, especialmente en la
cadera, lo que perjudica su capacidad de inspeccionar los pies de manera
correcta y regular, y conduce a la progresion continua de las lesiones en los
pies. Otros factores de riesgo incluyen complicaciones microvasculares,
aumento de la duracion de la diabetes, control metabdlico deficiente,
tratamiento con insulina, edema periférico, atrofia de la piel, bajo nivel
socioeconémico y, lo mas predictivo de todo, antecedentes de Ulceras o
amputacion del pie.?*

Causas de pie diabético

Neuropatia periférica o Afectacion nerviosa: Esta afectacion ocasiona que se
pierda la sensibilidad en el pie, es decir no percibe el dolor, por tanto no es
capaz de percibir las lesiones que se presenten. Esto genera que la funcion
de las musculatura intrinseca del pie se vaya perdiendo, ello favorece a la

presencia de deformidades, que favorecen a la distribucion inadecuada de los
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puntos de apoyo en el pie mientras se camina, generando diversos puntos de
aparicién de lesiones, ademas de sequedad dérmica y atrofia, generando
aparicion de grietas.?®

Vasculopatia (Falla en irrigacion sanguinea): EI aumento continuo de la
glucemia ocasiona que los vasos sanguineos de bajo calibre se estrechen
cada vez mas, limitando el aporte tanto de nutrientes como de oxigeno,
presentandose una lesion que se puede agravar por un proceso infeccioso, y
esto debido a que el paciente diabético estd mas predispuesto a infectarse a
causa de una depresion inmunolédgica crénica que ha desarrollado.?®

En si la infeccidn no es la causa de la presencia de la lesion diabética, sin
embargo es un factor que interviene en su evolucion una vez que la lesiéon
este presente. El mayor riesgo de infeccidn que presentan los pacientes con
diabetes se dan por: 1. Hiperglicemia, el cual permite que la inmunidad
disminuya y afecta al tejido vascular comprometiendo tanto la irrigacion como
el aporte de O2 hacia los tejidos; 2. Ausencia de dolor, que favorece la
presentacion de una celulitis que se va extendiendo o la presencia de un
absceso.?®

Factores demogréaficos

Edad: Es de vital importancia debido a que las afectaciones de la salud son
variables segun la edad que se tenga, y diversos factores varian de acuedo a
la edad generando una repercusion en la asociacion con respecto a la
presencia de la patologia, entres los cuales estan la susceptibilidad, la
posibilidad de exposicion, el tiempo que incuba la enfermedad y las respuesta
de tipo fisiolégica del organismo.2®

La afectacion diabética en el pie tiene la posibilidad de presentarse en
cualquier edad, pero es condicionado por otros factores como el consumo de
tabaco, inadecuado habito de alimentacion, sedentarismo, no cuidado
higiénico adecuado del pie, empleo inadecuado del calzado y un control
metabdlico malo.26

La Federacion Internacional de la Diabetes ha declarado que la prevalencia

de pie diabético se halla entre 8 — 13%, presentandose con mayor frecuencia
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en pacientes que tenian una edad entre los 45 y 65 afios. Asimismo, el riesgo
de amputacion es 15 veces mayor que en aquellos que no sufren de diabetes,
llegando a presentar una incidencia anual de 2.5 a 6 por cada mil pacientes.?®
Una consideracién importante es que la poblacién de ancianos en general
presenta muchos factores de riesgo para la enfermedad del pie. Se ha
encontrado que el porcentaje de individuos de 65 afilos y mayores que sufren
problemas en los pies varia del 40% al 86%.%°

Sexo: Es definida como una condicién de la biologia del ser humano, el cual
se divide en dos, al hombre y a la mujer. La presencia de diferencias en la
biologia tanto del hombre como de la mujer no son los suficientes como
determinar su relacién con respecto a las causas de muerte o de enfermedad
o inclusive al uso de los servicios de salud. Sin embargo, en los Ultimos afios
se estan presentando datos cada vez mas diferentes entre varones y mujeres;
y en el caso de pie diabético, segun Romero y Sandez, el pie diabético se
presenta con mas frecuencia en varones, debido a que son estos quienes
tienden a exponerse con una frecuencia mayor a sufrir microtraumatismos por
causa laboral, ya que la actividades laborales que realizan necesitan una
mayor fuerza, ademas, de que acuden de manera tardia a una atencion
meédica, llevan un inadecuado control metabdlico en comparacion con las
mujeres; aunado a esto, esta el mayor uso de un calzado cerrado, que genera
una menor higiene del pie, permitiendo que el sudor incremente las
posibilidades de lesiones, y el predominio de ateromatosis en este sexo.?®

Si bien las mujeres tienen un riesgo menor de Ulceras en los pies que los
hombres, esto parece ser el resultado de una neuropatia menos severa, una
mayor movilidad articular y presiones mas bajas en los pies. Sin embargo, una
vez que la neuropatia u otros factores de riesgo estan presentes, se encontro
gue las mujeres tenian el mismo riesgo de desarrollar una ulceracién del pie
gue los hombres. Por lo tanto, las mujeres que tengan algun factor de riesgo
para que presente una ulcera en el pie deben considerarse en igual riesgo que
los hombres para desarrollar problemas futuros.?®

Caracteristicas epidemioldgicas
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Tiempo de enfermedad: En un paciente diabético el tiempo de recuperacion
son mas prolongados, por tanto la cicatrizacion de un tUlcera puede llevar entre
semanas a meses en darse, pero también depende del lugar y el tamafio de
la infeccion; el buen aporte circulatorio y con mas importancia el grado de
compromiso del paciente afectado.?’

En ambos casos el inadecuado control de glicemia puede cursar con pie
diabético, que en caso de pacientes con diabetes tipo 1 es mas aparatosa
llegando a presentarse entre el 86.6% a un 91.06% de los pacientes, y la
amputacion se da entre el 8.89% y el 13.39%.2% Caso contrario ocurre en la
diabetes tipo 2 debido a su curso cronico de presentacion, es asi que para
gue el pie diabético se presente en estos pacientes debe primero haber una
afectacion a nivel de las vainas de mielina de las neuronas que generan una
neuropatia diabética, el cual repercute en la sensibilidad, para luego ante una
lesion en el miembro inferior no genere dolor y por tal motivo no se tomen los
cuidados adecuados, se estima que las ulceras afectan al 15% de los
pacientes diabéticos tipo 2, y de estos entre el 15 al 20% llegan a necesitar
una amputacioén.t?

El riesgo de ulceracion y amputacion entre los pacientes diabéticos aumenta
de dos a cuatro veces con la progresion de su edad y cuanto tiempo de
diabetes tenga, independientemente del tipo de diabetes. Muchos estudios
epidemiologicos longitudinales también han demostrado que, entre los
pacientes con diabetes, el riesgo que presentan de presentar una ulcera
vitalicia es de aproximadamente el 25%, lo que representa dos tercios de
todas las amputaciones no traumaticas.?

La ulceracion del pie es una condicion prevenible, donde las intervenciones
simples pueden reducir las amputaciones hasta en el 70% de los casos,
mediante la aplicacién de un programa que ayudan a reducir los factores de
riesgo. Identificar el papel de los factores de riesgo que contribuyen a esta
afeccion permitira a los proveedores de salud establecer mejores programas

de prevencion que mejoran la calidad de vida del paciente y, en adelante,
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reducir la carga econdmica tanto para el paciente como para el sistema de
atencion médica.?

La presencia de lesion segun el tipo de diabetes se da en ambos casos por el
inadecuado control de glicemia puede cursar con pie diabético, que en caso
de pacientes con diabetes tipo 1 es mas aparatosa llegando a presentarse
entre el 86.6% a un 91.06% de los pacientes, y la amputacion se da entre el
8.89% y el 13.39%. Caso contrario ocurre en la diabetes tipo 2 debido a su
curso cronico de presentacion, es asi que para que el pie diabético se
presente en estos pacientes debe primero haber una afectacion a nivel de las
vainas de mielina de las neuronas que generan una neuropatia diabética, el
cual repercute en la sensibilidad, para luego ante una lesion en el miembro
inferior no genere dolor y por tal motivo no se tomen los cuidados adecuados,
se estima que las ulceras afectan al 15% de los pacientes diabéticos tipo 2, y
de estos entre el 15 al 20% llegan a necesitar una amputacion.*?
Comorbilidades

Obesidad: Diversos estudios demuestran que la obesidad es una causa clara
y un factor que aumenta el riesgo de desarrollo de diabetes, sin embargo, la
obesidad también es factor que incremente la probabilidad de presentar pie
diabético, tal como lo reporta Pinzur M et al, quien demostré6 que la
normalizacion del peso corporal demostré tener un efecto positivo en la
morbilidad del pie diabético, reduciendo su riesgo de presentacion. Asimismo
reporto que la obesidad tiene un efecto devastador en la presencia del pie
diabético, y conforme mayor sea el indice de masa corporal es mas frecuente
que llegue a ser amputado parte o la totalidad de la extremidad afectada.?*
Asimismo, Game F., encontré que la obesidad es una consecuencia de la
poca actividad fisica del individuo, y en términos generales se deberia
entender que aquellos que menor caminan tendrian menor riesgo, sin
embargo, se demostré que ocurre de manera inversa, dado que en su estudio
se incluyeron a pacientes con neuropatia diabética y aquellos con un menor
namero de pasos al dia tuvieron un mayor riesgo de ulceracion; pero esto no

es Unico dato importante, sino que la variabilidad de la actividad diaria
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represento ser un mayor riesgo de ulceracion. Por tanto, existe una relacién
indirecta entre el pie diabético y la obesidad.?®

Una de las complicaciones de la diabetes es la ulceracion del pie, que puede
afectar hasta el 25% de las personas con diabetes durante su vida. La
neuropatia, la enfermedad arterial periférica (PAD) y la deformidad del pie
(que produce una biomecanica alterada) se han asociado con el desarrollo de
ulceracioén del pie en la diabetes. La ulceracion del pie se ha identificado como
el precursor de la amputacion en el 84% de los casos, y el riesgo de
amputacion es 20 veces mayor entre las personas con diabetes que las
personas sin diabetes.?8

Ademas, del riesgo descrito anteriormente, hay varios factores que se
combinan para aumentar aun mas el riesgo de que las personas obesas con
diabetes desarrollen problemas en los pies. La funcion y la forma del pie
pueden cambiar en presencia de obesidad, alterando los patrones de la
marcha. Aungue las personas obesas a menudo estan inactivas, las presiones
gue atraviesan sus pies cuando soportan peso seran mas altas que en las
personas no obesas y contribuyen a un mayor riesgo de ulceracion. Sohn et
al demostraron que un IMC 240 kg / m2 es un factor de riesgo significativo
para la ulceracion. Ademas, la capacidad de autocuidado efectivo a menudo
se reduce en personas obesas debido a su incapacidad para alcanzar o ver
sus pies. Comprar calzado apropiado también puede ser dificil(26).
Butterworth informdé que existe una asociacion significativa entre el incremento
del IMC y el dolor en el pie. Anteriormente se informé que hay un aumento de
la presion plantar como resultado de cambios biomecénicos y una mayor
carga que atraviesa el pie, lo que podria contribuir al dolor del pie. Sin
embargo, en presencia de neuropatia diabética, las sefiales de dolor se
reduciran o estaran ausentes y las personas continuaran movilizandose en un
pie sometido a un trauma potencialmente dafino. Esto puede explicar en parte
el mayor riesgo de ulceracion del pie en la obesidad que a menudo se asocia

con diabetes.?6
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Hipertension arterial: De acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud, la hipertension se define como “una presion arterial sistélica de
140 mm Hg y/o presion arterial diastolica de 90 mm Hg en sujetos que no
toman medicamentos antihipertensivos”. La diabetes mellitus y la hipertension
son enfermedades comunes y representan dos poderosos factores de riesgo
independientes para la enfermedad renal, aterosclerdtica y cardiovascular. La
patogenia de la hipertension en la diabetes tipo 1 y tipo 2 es diferente. La
nefropatia diabética se considera el factor principal que contribuye al
desarrollo de hipertensién en pacientes diabéticos tipo 1. En aquellos con
diabetes tipo 2, la hipertension es mas frecuente y es parte de un sindrome
plurimetabdlico en un contexto de resistencia a la insulina. En ambos casos,
la hipertension agrava el pronéstico de los pacientes, o que aumenta el riesgo
de complicaciones macrovasculares y microvasculares. De hecho, en el
marco de la diabetes y la hipertension acelera el desarrollo de la retinopatia
diabética, la nefropatia y la enfermedad vascular periférica. En pacientes
diabéticos con hipertensién, la disminucion de la presiéon arterial ayuda a
reducir significativamente el tratamiento de eventos cardiovasculares y
renales. Por lo tanto, es necesario y apropiado el tratamiento de la
hipertension en pacientes diabéticos, que debe incluir intervenciones no
farmacoldgicas, terapia farmacoldgica, monitoreo regular de la presion arterial
y esfuerzos educativos. La prevalencia de hipertension era similar en ambos
grupos de pacientes diabéticos con y sin pie diabético. Ademas, también se
demostrd una correlacion positiva significativa entre algunas variables clinicas
y de laboratorio, incluida la hipertensién y los niveles de IL-6 y resistina, que
son adipocitocinas que pueden contribuir a la resistencia a la insulina y al
desarrollo de respuestas inflamatorias.?’

La hipertension al inicio del estudio mostré un impacto importante en el riesgo
de desarrollar DSP. La funcién de supervivencia estimada por estado de
hipertension derivada del modelo de riesgos proporcionales de Cox. Cuando
la poblacion del estudio se estratifico por la mediana de la duracién de la IDDM

al inicio del estudio (<16 afios frente a> 16 afios), el impacto de la hipertension
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en el riesgo de desarrollar DSP fue similar en los grupos de corta y larga
duracién (datos no mostrados). Aunque la interaccion entre la hipertension y
el control glucémico no fue significativa, se observo que la magnitud del efecto
significativo de la hiperglucemia sobre el riesgo de desarrollar DSP es algo
mayor en sujetos con hipertension que en sujetos sin hipertension.?®

Dislipidemia: Existen numerosas enfermedades cardiovasculares que ocurren
en pacientes con diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2. La dislipidemia es uno de
los factores mas importantes que aumentan el riesgo de cursar con una
patologia cardiovascular en pacientes diabéticos. Los defectos en la sintesis
y eliminacion de las lipoproteinas plasmaticas se encuentran entre las
anomalias metabdlicas mas comunes que acompafian a la diabetes. La
dislipidemia diabética, un patron caracteristico caracterizado por la presencia
de bajos niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
hipertrigliceridemia y lipemia posprandial, que se observa con mayor
frecuencia en la diabetes tipo 2, es uno de los varios factores que contribuyen
a acelerar la macrovascularizacion. Entre los diferentes factores involucrados
en el desarrollo de la dislipidemia diabética, se deben considerar los efectos
de la insulina en la produccion de apoproteina hepatica, la regulacién de la
lipoproteina lipasa (LpL), las acciones de la proteina de transferencia de
colesteril éster (CETP) y las acciones periféricas de la insulina en el tejido
adiposo y muscular. El reconocimiento y el tratamiento de la dislipidemia son,
por lo tanto, dos elementos importantes en el marco de un enfoque
multidisciplinario dirigido a la prevencién de la enfermedad coronaria. De
acuerdo con las directrices actuales para la prevencién de la enfermedad
coronaria en pacientes diabéticos elevados, el LDL-C es el objetivo principal
de la terapia hipolipemiante y se recomiendan las estatinas como tratamiento
de primera linea para la dislipidemia diabética. Sin embargo, considerando la
complejidad de los perfiles de dislipidemia en pacientes diabéticos, a menudo
se requieren multiples medicamentos para lograr objetivos terapéuticos.
Ademas, los otros factores de riesgo generalmente asociados con la diabetes

mellitus, como la hipertension, la hiperglucemia y la obesidad, deben
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manejarse de manera efectiva para reforzar los efectos de la terapia
hipolipemiante. En un estudio reciente, mostramos una mayor prevalencia de
dislipidemia en pacientes con Ulceras del pie diabético que en aquellos sin pie
diabético. Ademas, también mostramos una correlacion positiva significativa
entre algunas variables clinicas y de laboratorio, incluida la dislipidemia y los
niveles de IL-6 y resistina, que son adipocitocinas que pueden contribuir a la

resistencia a la insulina y al desarrollo de respuestas inflamatorias(27).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus: Patologia crénica causado por diversos factores, en el que
es caracteristico la presencia de una glucosa sanguinea elevada asociado a
presencia de alteracion metabdlicas que producen déficit insulinico por falta
de secrecion, falta de actividad o ambas.?°

Pie diabético: Presencia de una ulcera en el pie.?®

Comorbilidad: Enfermedades o patologias que afectan a la persona con un
enfermedad o trastorno primario.*°

Factor de riesgo: Cualquier factor que supone un riesgo para la presencia de
un padecimiento o una patologia.®!

Grado de instruccion: Nivel de estudios mas elevados que haya terminado
0 este en curso.*?

Estado civil: Situacion sea estable o permanente que se encuentra la
persona con respecto a la relaciéon a sus circunstancias personales.33

Sexo: Conjunto de caracteres tanto fisico, biol6gico, anatémico vy fisioldgico
de las personas.3

Edad: Tiempo cuantificado en afios que transcurre desde que nace hasta la
actualidad.3®

Antecedente Familiar: Datos sobre las relaciones que existen entre las
personas gque son miembros de la familia, y antecedentes de tipo médicos.3¢
Obesidad.- Es la acumulacion ya sea excesiva o anormal de grasa que se

cuantifica por el indice de masa corporal superior o igual a 30 kg/m?2.3”
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Hipertension arterial.- Elevacion de tension arterial, siendo caracterizado por

elevacion persistente de la tensién en los vasos sanguineos.38

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL
Ha: Existen factores de riesgo relacionados al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.
Ho: No existen factores de riesgo relacionados al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.

2.4.2. ESPECIFICA
Hipotesis 1
Ha: Existen factores demograficos relacionados al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.
Ho: No existen factores demogréaficos relacionados al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.

Hipotesis 2

Ha: Existen factores epidemioldgicos relacionados al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.

Ho: No existen factores epidemiologicos relacionados al desarrollo de
pie diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.
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Hipdtesis 3

Ha: Existen comorbilidades relacionadas al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.

Ho: No existen comorbilidades relacionadas al desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2019.

2.5. VARIABLES
Variable independiente: Factores de riesgo
Indicadores: Factores demograficos
Factores epidemioldgicos
Comorbilidades
Variable dependiente: Pie diabético
Indicadores: Si
No

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Factores demograficos
Grado de instruccién.- Nivel de estudios mas elevados que haya terminado
0 este en curso.

Sin instruccion/Primario

Secundaria/Superior
Estado civil.- Situacion sea estable o permanente que se encuentra la
persona con respecto a la relacion a sus circunstancias personales.

No estable (Soltero/Divorciado)

Estable (Casado/Conviviente)
Sexo.- Conjunto de caracteres tanto fisico, biol6gico, anatomico vy fisioldgico
de las personas.

Femenino

Masculino
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Edad.- Tiempo transcurrida en afios desde el nacimiento hasta la actualidad.

<40 afios

240 afios
Factores epidemioldgicos
Antecedente familiar de diabetes.- Historial familiar de primer grado (Padre
o Madre) con diagndstico previo de diabetes.

Si

No
Tipo de diabetes.- Clasificacion de diabetes segun sus caracteristicas
clinicas y fisiopatoldgicas.

Tipo |

Tipo Il
Tiempo de diagnostico de diabetes.- NUmero de afios que esta con el
diagnostico de diabetes.

<10 afios

210 afios
Comorbilidades
Obesidad.- Es la acumulacién ya sea excesiva 0 anormal de grasa que se
cuantifica por el indice de masa corporal superior o igual a 30 kg/m?.

Si

No
Hipertension arterial.- Elevacion de tension arterial, siendo caracterizado por
elevacion persistente de la tension en los vasos sanguineos.

Si

No
Dislipidemia.- Presencia de alteracion en la concentracion de lipidos en
sangre, en base a elevados niveles de colesterol y triglicéridos.

Si

No
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo cuantitativo, analitico de casos y
controles, observacional, transversal, retrospectivo.
Se considera de disefio cuantitativo, debido a que los datos
obtenidos se trabajaron de manera cuantitativa.
Es una investigacion analitico de casos-controles, ya que se
busco la relacion entre los factores de riesgo y la repercusion
sobre pie diabético.
Es de tipo observacional, debido a que no se modificaron ni
manipularon las variables estudiadas.
Es una investigacion de tipo retrospectivo debido a que la

recoleccién de datos se hizo en base a las historias clinicas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel relacional, no experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion que se incluyé en nuestro estudio fueron un total de 324
pacientes diabéticos que acudieron al servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2019, dentro de los cuales 162
pacientes eran pacientes diabéticos con pie diabético, siendo estos
considerados Casos, y 162 pacientes diabéticos sin presencia de pie diabético
gue fueron considerados como controles.

Muestra

Para la muestra se trabajo con la totalidad de pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus que tuvieron pie diabético que fueron un total de 162
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pacientes que se consideraron como casos, mientras que los controles fueron
la misma cantidad, es decir seran 162 controles.

CASOS

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes diabéticos que cursen con pie diabético.
Historias clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de diabetes.
Historias clinicas de pacientes que acudan al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes diabéticos con datos incompletos.

Historias clinicas de pacientes diabéticos con datos ilegibles.

Historias clinicas de pacientes con debut de pie diabético.

CONTROLES

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes diabéticos sin pie diabético.

Historias clinicas de pacientes con diagndéstico confirmado de diabetes.
Historias clinicas de pacientes que acudan al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes diabéticos con datos incompletos.

Historias clinicas de pacientes diabéticos con datos ilegibles.

Historias clinicas de pacientes con debut de pie diabético.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los medios de recoleccion se realizé6 mediante las aplicacion de una ficha de
recoleccion de datos (Anexo n°2) el cual fue validado por juicio de 3 expertos
y sirvid para recolectar los datos en base a las historias clinicas de los
pacientes que presentaron pie diabético, de los cuales se obtuvieron los datos
referente a los factores de riesgo que se incluyeron como los factores

demograficos, epidemiolégicos y las comorbilidades, y se empled el programa
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estadistico SPSS v 25 para hallar la relacion entre los factores y la presencia

del pie diabético.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para el procesamiento de datos se llevé a cabo mediante un
andlisis documental que se basd en el uso del instrumento de ficha de
recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de los pacientes con pie
diabético, posteriormente se cred una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel 2019, para luego ser exportado al programa estadistico de SPSS
v. 25, en el que se le realizaron las pruebas estadisticas respectivas.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis se llevd a cabo a través de las técnicas de la
estadistica descriptiva, presentdndose en tablas de contingencia de 2x2,
donde se mostraron cada uno de las variables estudiadas con respecto a la
presencia y ausencia de pie diabético, ademas, de la presentacion de tablas
de frecuencia y porcentajes.

Asimismo, se realizdé un andlisis inferencial, para la valoracion de la relacion
entre los factores de riesgo y la presencia de pie diabético por medio de la
prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado (X?), y se considerd adecuado a un
valor-p<0.05 para cada caso; ademas, para la determinacion de riesgo se
realizd por medio de la obtencion del valor de Odds Ratio que se hallo con un

intervalo de confianza del 95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La realizacion de la presente tesis se llevo a cabo una vez que se obtuvo la
autorizacién legal por parte del comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista, y luego se procedio a la obtencién del permiso y la autorizacion
sanitaria el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. En términos de
investigacion clinica como es en el presente estudio se respetaron los

principios éticos estipulados en el informe de Belmont en el afio 1979 y la
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declaraciéon de Helsinki en el afio 1947, los cuales son la autonomia,
beneficiencia, no maleficienciay justicia; que se respetaron durante el proceso

de aplicacién del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO DE PIE DIABETICO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL ANO 2019

PIE DIABETICO
Si No Chi-
n | % N [ % cuadrado OR
FACTORES DEMOGRAFICOS
240 afos 106 65.4% | 49 30.2% | X2=40.186
EDAD <40 afios 56 34.6%| 113 69.8% p<0.001 4.365
Masculino 121 74.7%| 55 34.0% | X?=54.182
SEXO Femenino 41 25.3% | 107 66.0% p<0.001 5.741
Sin o o
GRADO DE | instruccion/Primario | 4 457%| 80 494% 1 x2=0.446 )
INSTRUCCION | o cundaria/Superior | 88 54.3%| 82 50.6% | P70-504
No estable o o
(Soltero/Divorciado) 92 56.8%| 59  36.4% X?=1.183
ESTADO CIVIL Estable p=0.277 i
0 0 -
(Casado/Conviviente) 70 43.2%) 103 63.6%
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
ANTECEDENTE Si 116 71.6%| 49 30.2% | X2=55.439 5.815
FAMILIAR DE DIABETES No 46 28.4%| 113 69.8% p<0.001 )
Tipo | 20 123%| 14 8.6% | X2=13.507
TIPO DE DIABETES Tipo Il 142 87.7% | 148 91.4% p<0.001 2294
DIAGNOSTICO DE N p 17.365
DIABETES <l0afios | 35 21.6%| 134 82.7% | p<0.001
COMORBILIDADES
Si 112 69.1%| 34 21.0% | X?=75.851
OBESIDAD No 50 30.9%| 128 79.0% p<0.001 8.433
Si 102 63.0%| 80 49.4% | X2=6.068
HIPERTENSION No 60 37.0%| 82 50.6% p=0.014 1.743
Si 108 66.7%| 54 33.3% | X2=40.125
DISLIPIDEMIA No 54 33.3%| 108 66.7% p<0.001 4.353

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Interpretacion: En la Tabla N° 1 se presenta una tabla de resumen, en la

cual se muestra que dentro de los factores de riesgo demograficos, se hallo
las variables edad, sexo y estado civil presentaron asociacién
estadisticamente significativa con el pie diabético; entre los factores
epidemiologicos, se hall6 asociacion estadistica entre las variables
antecedente familiar de diabetes y el tiempo de diagnostico de diabetes con
respecto al pie diabético, por ultimo, las comorbilidades como obesidad,

hipertension y dislipidemia son factores de riesgo de pie diabético.
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TABLA N° 2: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (EDAD)
RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Chi-
| NO Total Cuadrado OR
240 afios — 10?) 490 15?,
EDAD % 65.4% 30.2% | 47.8% | o 40186 | 4.365
<40 afios —— 56 113 169 1C:95%
% | 346% | 698% | 52.2% | (601 |2.739-6.957
Total n 162 162 324
% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°1: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (EDAD)

RELACIONADO A PIE DIABETICO

=40 afios

EDAD

Interpretacion: En la Tabla N° 2 se muestra en los casos (pacientes con pie

<40 afios

FIE
DIABET!

M si
HENe

ICO

diabético), el 65.4% (106) tuvo una edad superior a los 40 afios, y el 34.6%

(49) tenia una edad inferior a 40 afios de edad, mientras que entre los
controles, el 30.2% (49) tenia una edad =40 afos, y el 69.8% (113) tenia una
edad menor a 40 afos. Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un
valor de 40.186; y un valor estadistico p=0.000 (p<0.001), siendo significativo;
ademas un valor de OR=4.365 (IC: 95%; 2.739-6.957), demostrando que la

edad superior o igual a 40 afios es un factor de riesgo de presencia de pie

diabético entre los pacientes diabéticos.
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TABLA N° 3: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (SEXO)
RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Chi-
Sl NO Total Cuadrado OR
Masculino n 121 55 176
SEXO % 74.7% 34.0% 54.3% X2=54.182 5741
Femenino L al 107 148 1C:95%
% | 253% | 66.0% | 457% | 4001 |3.550-9.286
Total n 162 162 324
% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°2: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (SEXO)

RELACIONADO A PIE DIABETICO

80,0% ]
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Interpretacion: En la Tabla N° 3 se muestra que dentro de los pacientes que

cursaron con pie diabético (casos), el 74.7% (121) pertenecian al sexo

masculino, y el 25.3% (41) eran mujeres; mientras que en el grupo de los

controles el 34.0% (55) eran varones y el 66.0% (107) eran féminas. Al

realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 54.182; y un valor

estadistico p=0.000 (p<0.001), determinando asociacion entre el sexo y el pie
diabético; ademas de tener un valor de OR=5.741 (IC: 95%; 3.550-9.286).

32




TABLA N° 4: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (GRADO DE
INSTRUCCION) RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Total Chi-
SI NO Cuadrado
Sin n 74 80 154
GRADO DE | instruccién/Primario | % 45.7% 49.4% 47.5% X?=0.446
INSTRUCCION Secundaria/Superior n 88 82 170 -
% 54.3% 50.6% 52.5% p=0.504
Total n 162 162 324
% 100.0% | 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°3: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (GRADO DE

INSTRUCCION) RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE
60,0%-] DIABETICO
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Ere

Sin ingtruccién/Primario Secundaria/Superior

GRADO DE INSTRUCCION

Interpretacion: En la Tabla N° 4, se muestra que el 45.7% (74) del grupo de

los casos (pacientes con pie diabético) no tenian grado de instruccién o habian
llegado al nivel primario como maximo, y el 54.3% (88) obtuvieron un nivel de
educacion secundaria o superior, mientras que en los controles el 49.4% (80)
tuvieron un nivel primario o inferior y el 50.6% (82) tuvieron un grado de
instruccion secundario o superior. Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se
obtuvo un valor de 0.446; y un valor-p=0.504 (p>0.05), siendo un valor no
significativo; demostrando que no existe relacion entre el grado de instruccion

y la presencia de pie diabético entre los pacientes.
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TABLA N° 5: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (ESTADO CIVIL)
RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Total Chi-
Sl NO Cuadrado
No estable N 20 14 34
(Soltero/Divorciado) | % 12.3% 8.6% 10.5%
ESTADO CIVIL Estable N 142 148 290 | X*=1.183
(Casado/Conviviente)| % 87.7% 91.4% 89.5% 0=0.277
Total N 162 162 324
% 100.0% 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°4: FACTOR DE RIESGO DEMOGRAFICO (ESTADO CIVIL)

RELACIONADO A PIE DIABETICO
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Interpretacion: En la Tabla N° 5, se observa que entre los casos (pacientes
con pie diabético), el 12.3% (20) tenia un estado civil no estable, y el 87.7%
(142) curs6 con un estado civil estable; mientras entre los controles el 8.6%
(14) tuvo una union estable, y el 91.4% (148) curso con una unién no estable.
Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 1.183; y un valor
estadistico p=0.277 (p>0.05), demostrando que no existe significancia

estadistica entre el tipo de diabetes y la presencia de pie diabético.
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TABLA N° 6: FACTOR DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (ANTECEDENTE
FAMILIAR DE DIABETES) RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Chi-
SI NO Total Cuadrado OR
S n 116 49 165
 EAMILIAR DE % | 716% | 30.0% [50.9% |\ ool o
DIABETES No n 46 113 159 1C:95%
% | 284% | 69.8% |491% | 4001 |3.604-9.385
Total n 162 162 324
% | 100.0% | 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°5: FACTOR DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO

(ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES) RELACIONADO A PIE
DIABETICO
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Interpretacion: En la Tabla N° 6, en aquellos pacientes que cursaron con pie
diabético (casos), el 71.6% (116) tuvieron un antecedente familiar de primer
grado con diabetes, y el 28.4% (46) no lo tuvo; mientras que en los controles
el 30.2% (49) si tuvieron este antecedente, y el 69.8% (113) no lo presentaron.
Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 55.439; y un valor
estadistico p=0.000 (p<0.001), siendo significativo; ademas un valor de
OR=5.815 (IC: 95%; 3.604-9.385), demostrando ser un factor de riesgo para

pie diabético.
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TABLA N° 7: FACTOR DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (TIPO DE
DIABETES) RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO

Chi-

| NO Total Cuadrado OR
Tioo N 92 59 151
TIPO DE % | 56.8% | 364% |466% |, .. | 2204
DIABETES Tipo ! N 70 103 173 : IC:95%
% | 432% | 63.6% |534%| o0 | L1469-
Totl N 162 162 324 ' 3.585
ota % | 100.0% | 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°6: FACTOR DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (TIPO DE
DIABETES) RELACIONADO A PIE DIABETICO
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Interpretacion: En la Tabla N° 7, el 56.8% (92) pacientes con pie diabético

(casos) tuvieron un diabetes tipo |, y el 43.2% (70) tenia diabetes tipo II;
mientras en los controles el 36.4% (59) tenian diabetes tipo I, y el 63.6% (103)

tenian diabetes tipo Il. Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor

de 13.507; y un valor

estadistico p=0.000 (p<0.001),

demostrando

significancia estadistica, ademas se obtuvo un OR=2.294 (IC: 95%; 1.469-

3.585).
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TABLA N° 8: FACTOR DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (TIEMPO DE
DIAGNOSTICO DE DIABETES) RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Chi-
| NO Total Cuadrado OR
N n | 127 28 155
TIEMPO DE 210 afos
DIAGNOSTICO % | 78.4% | 17.3% |47.8%) 17,365
35 134 | 169 [< 121226 |0 gng
DE DIABETES <10 afios n 1C:95%
% | 21.6% | 82.7% [52.2%] o001 | 9988
Total n | 162 162 | 324 | P 30.190
% |100.0% | 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°7: FACTOR DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO (TIEMPO DE

DIAGNOSTICO DE DIABETES) RELACIONADO A PIE DIABETICO
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Interpretacion: En cuanto a los pacientes con pie diabético (casos), el 78.4%

(127) tuvo un tiempo de enfermedad superior o igual a los 10 afios, y el 21.6%

(35) tuvieron un tiempo de enfermedad inferior a 10 afios; mientras que en los

controles el 17.3% (28) tuvieron un tiempo de enfermedad =10 afos, y el

82.7% (134) tuvieron un tiempo menor a 10 afios. Al realizarse la prueba Chi-

cuadrado se obtuvo un valor de 121.226; y un valor estadistico p=0.000
(p<0.001), siendo significativo; ademas un valor de OR=17.365 (IC: 95%;

9.988-30.190), demostrando ser un factor de riesgo elevado para la presencia

de pie diabético.
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TABLA N° 9: FACTOR DE RIESGO COMORBILIDADES (OBESIDAD)
RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Chi-
SI NO Total Cuadrado OR
S n | 112 34 146
0, 0, 0, 0,
OBESIDAD % 169.1% | 21.0% 145.1% X2=75.851| 8.433
No n 50 128 178 C-05%
0, 0, 0, 0, )
% |30.9% | 79.0% |54.9% | , 4 91 |5094-13.961

N 162 162 324
% [100.0%| 100.0% |100.0%
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°8: FACTOR DE RIESGO COMORBILIDADES (OBESIDAD)
RELACIONADO A PIE DIABETICO

Total

FIE
DIABETICO

W si
E o

OBESIDAD
Interpretacion: En la Tabla N° 9, dentro de los pacientes con pie diabético
(casos), el 69.1% (112) eran obesos, y el 30.9% (50) no eran obesos, mientras
que dentro de los controles el 21.0% (34) presentaron obesidad, y el 79.0%

(128) no presentaron. Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor
de 75.851; y un valor estadistico p=0.000 (p<0.001), siendo significativo;
ademas un valor de OR=8.433 (IC: 95%; 5.094-13.961); mostrando asi que la

obesidad es un factor de riesgo elevado para el desarrollo de pie diabético.
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TABLA N° 10: FACTOR DE RIESGO COMORBILIDADES
(HIPERTENSION) RELACIONADO A PIE DIABETICO

PIE DIABETICO Chi-
SI NO Total Cuadrado OR
5 n | 102 80 182
0, 0, 0, 0,
HIPERTENSION % 163.0% | 49.4% |56.2% X2=6.068 1.743
NG n 60 82 142 G051
% |37.0% | 50.6% |43.8% IO

T le2 T 160 | 304 | P70014 |1118-2715

% [100.0%| 100.0% [100.0%
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N°9: FACTOR DE RIESGO COMORBILIDADES
(HIPERTENSION) RELACIONADO A PIE DIABETICO
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Interpretacion: En la Tabla N° 10, se muestra que dentro de los pacientes
con pie diabético (casos), el 63.0% (102) tuvieron como comorbilidad la
presencia de hipertension, y el 37.0% (60) no lo tuvieron, mientras que el
49.4% (80) presentaron hipertension; al realizarse la prueba Chi-cuadrado se
obtuvo un valor de 6.068; y un valor estadistico p=0.014 (p<0.05), siendo
significativo; ademas un valor de OR=1.743 (IC:95%; 1.118-2.715),
demostrando que es un factor de riesgo bajo para la presencia de pie
diabético.

39



TABLA N° 11: FACTOR DE RIESGO COMORBILIDADES (DISLIPIDEMIA)
RELACIONADO A PIE DIABETICO
PIE DIABETICO Chi-

SI NO Total Cuadrado OR
S n | 111 | 54 | 165
0, 0, 0, 0,
DISLIPIDEMIA % 168.5% | 333% 150.9% |, 10105 4353
" n | 51 108 | 159 s
% | 31.5% | 66.7% |49.1% :
<0.001 | 2.733-6.933
otal n | 162 | 162 | 324 | P
% |100.0%]| 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°10: FACTOR DE RIESGO COMORBILIDADES

(DISLIPIDEMIA) RELACIONADO A PIE DIABETICO
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Interpretacion: En la Tabla N° 11, se muestra que dentro de los pacientes
con pie diabético (casos), el 68.5% (111) tuvieron como comorbilidad la
presencia de dislipidemia, y el 31.5% (51) no lo tuvieron, mientras que en los
controles el 33.3% (54) presentaron dislipidemia, y el 66.7% (108) no
presentaron dislipidemia. Al realizarse la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un
valor de 40.125; y un valor estadistico p=0.000 (p<0.001), siendo significativo;
ademas un valor de OR=4.353 (IC:95%; 2.733-6.933), demostrando que es

un factor de riesgo para la presencia de pie diabético.
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4.2. DISCUSION

La diabetes es una patologia crénica que si bien no se controla de manera
adecuada conlleva a diversas complicaciones dentro de las cuales esta el
desarrollo de pie diabético, y la existencia de diversos factores ayuda a que
esta complicacion se presente con mas frecuencia.

En respuesta a la primera hipotesis planteada:

Existe relacion entre los factores demogréaficos y el desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el aiof2019.

Se encontré un valor-p<0.05 (p=0.000), por tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna. Ademas, dentro de estos factores se demostro
gue la edad mayor a 40 afios es un factor que aumenta el riesgo de presentar
pie diabético en 4.365 veces mas (IC: 95%; 2.739-6.957). Coincidiendo con
los datos obtenidos por Fawzy M et al*!, y Mohammed S et al*®, los cuales
hallaron la existencia de relacion entre la edad superior a 50 afios y el
desarrollo de pie diabético (p<0.0001 y p=0.029, respectivamente); asimismo
en caso del primer estudio encontré que este grupo etario aumenta el riesgo
en 4.1 veces mas (IC: 95% 2.3-7.4). De igual manera en el estudio realizado
por Yusuf S et al'#, halla relacién estadisticamente significativa entre la edad
y la presencia de pie diabético, sin embargo, la edad asociada es mayor a 60
afos, de igual manera se report6 un OR=1.04 (OR: 1.04; IC: 95%; 1.005 -
1.074) que no representa un factor de riesgo tan elevado como en nuestro
estudio.

Resultados contrarios reportaron Lépez Jy Garcia J'°, Yazdanpanah L et al*?
no hallaron asociacion estadistica entre la edad superior a 50 afios y la
presencia de pie diabético (p=0.217, y p=0.214); de la misma manera, en los
estudios realizados por Proenza L et al'®, Rodriguez D et al*®* y Damas V et
al?t, no hallaron relacion estadisticamente significativa entre la edad mayor de
60 afos y la presencia de pie diabético. Asimismo, en los estudios realizados

por Almobarak A et al'® y Arribasplata-Espinoza Y et al'®, no hallaron
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asociacion entre la edad del paciente y la presencia de pie diabético (p=0.401
y p=0.220, respectivamente).

En cuanto al sexo, el ser varon aumenta el riesgo de pie diabético en 5.471
veces mas (IC: 95%; 3.550-9.286). Coincidiendo con los resultados obtenidos
por Nehring P et al'’, quienes demostraron que existe relacion estadistica con
respecto al pie diabético (p=0.00001), ademads, de representar un factor de
riesgo de 6.63 (IC: 95%; 3.31-13.27). Igualmente, para Yazdanpanah L et al*?,
demostré la existencia de una relacion estadisticamente significativa con
respecto al pie diabético, sin embargo, el género femenino es quien aumenta
el riesgo en 3.23 veces (IC: 95%; 1.33-7.83).

Contrariamente a nivel internacional por Lépez J y Garcia J'°, AlImobarak A et
al*3, Yusuf S et al'4, Mohammed S et al'®; y a nivel nacional en los estudios
realizados por Arribasplata-Espinoza Y et al*®, y Rodriguez D et al'%; quienes
reportaron que no existe asociacion entre el sexo y la presencia de pie
diabético (p=0.879, 0.608, 0.333, 0.312, 0.650, y >0.05, respectivamente).

El grado de instruccién es el Unico factor de riesgo demogréafico que no
presento relacion estadisticamente significativa con respecto a la presencia
de pie diabético (p=0.504). Coincidiendo con estudio realizado por
Mohammed S et al'®, quienes hallaron la no existe relaciéon estadistica con
respecto a pie diabético (p=0.132), sin embargo, reportaron que la mayoria de
casos tuvo un nivel de instruccion primario o ningun nivel de instruccion. De
manera contraria para Yazdanpanah L et al'?, Yusuf S et al*4; reportaron que
si existe asociacion entre el nivel de educacion primario e iletrados y la
presencia de pie diabético (p=0.007, y 0.023), sin valorar el factor de riesgo
que representan.

En cuanto al estado civil, los pacientes clasificados como una situacion civil
no estable (Soltero o Divorciado), representd no estar relacionado a la
presencia del desarrollo de pie diabético. De manera similar, en el estudio
realizado por Yazdanpanah L et al'?, reportaron que el estado civil no se
asocia estadisticamente significativa con respecto al pie diabético (p=0.269).

En respuesta a la segunda hipoétesis planteada:
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Existe relacion entre los factores epidemioldgicos y el desarrollo de pie
diabético en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el aiiof2019

Se encontré un valor-p<0.05 (p=0.000), por tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipoétesis alterna. La presencia del antecedente familiar de
diabetes, que se present6 en el 71.6% de aquellos pacientes que tuvieron pie
diabético; y se hallé una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000),
asimismo, que se demostré que la presencia de este antecedente familiar
aumenta el riesgo de presentar pie diabético en 5.815 veces mas (IC: 95%;
3.604-9.385). Datos diferentes a nuestro estudio se obtuvieron en el realizado
por Almobarak A et al'3, quien reporto que no existe asociaciéon entre el
antecedente familiar de diabetes y pie diabético (p=0.608).

El tipo de diabetes es otro de los factores epidemioldgicos evaluados, este
represento aumentar el riesgo de pie diabético en 2.294 veces (IC: 95%;
1.469-3.585). Segun la revision bibliografica se sabe que el tipo de diabetes
demostré tener una repercusion en la gravedad y el curso del desarrollo de
pie diabético, siendo la diabetes tipo 1 quien presenta un curso mas aparatoso
en comparacion con los diabéticos tipo 2.

EL dltimo factor epidemioldgico valorado fue el tiempo de enfermedad de
diabetes, en el que se hall6 que dentro de los pacientes que presentaron pie
diabético el 78.4% tuvieron un tiempo de enfermedad de 10 afios o superiores;
hallandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p<0.001), y la presencia de esta variable aumenta el riesgo de pie
diabético en 17.365 veces mas (IC: 95%; 9.988-30.190). Asimismo, en los
estudios realizados a nivel internacional por Fawzy M et al'!, y Nehring P et
al*’; reportaron una asociacion estadistica entre la presencia de un tiempo de
enfermedad superior a 10 afios y el pie diabético; reportando un aumento de
riesgo de 6.5 y 1.10, respectivamente. De la misma manera, en el estudio
realizado por Almobarak A et al*3, hallo un dato similar al nuestro, que ademas
de la existencia de una asociacion significativa entre las variables evaluadas
(p=0.006); aumentando el riesgo en 3.16 veces mas (IC: 95%; 052-10.48). A
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nivel nacional en el estudio realizado por Arribasplata-Espinoza Y et al®,
concuerda con lo obtenido en nuestro estudio debido a que hallo una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables, ademas reporta que el
tiempo de enfermedad mayor a 10 afios aumenta el riesgo hasta en 12.77
veces mas.

Para los estudios realizados por Yazdanpanah L et al*?, y Mohammed S et al
15 reportaron que el tiempo de diabetes mayor a 10 afios se asocia a la
presencia de pie diabético (p=0.001, 0.009, respectivamente), concordando
con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En el estudio realizado por Yusuf S et al'4, obtuvo que no existe asociacion
entre el tiempo de diabetes mayor a 10 afios y el pie diabético (p=0.358),
discrepando con los datos obtenidos en nuestro estudio; asimismo para los
estudios realizados por Rodriguez D et al'® y Damas V et al?°; reportaron que
no existe asociacion de un tiempo de diabetes superior a 5 afios y la presencia
de pie diabético (p>0.05).

En respuesta a la segunda hipoétesis planteada:

Existe relacion entre las comorbilidades y el desarrollo de pie diabético
en pacientes que acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el afiof2019

Se encontré un valor-p<0.05 (p=0.000), por tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna. La presencia de obesidad, dentro de los
pacientes que presentaron pie diabético, el 69.1% eran obesos; hallandose
gue existe relacion estadisticamente significativamente con la presencia de
pie diabético (p<0.001), de igual manera se hall6 que la obesidad aumenta el
riesgo hasta en 8.433 veces mas (IC: 95%; 5.094-13.961) la probabilidad de
pie diabético.

Sin embargo, estudios realizados por Lépez J y Garcia J'°, Yazdanpanah L et
al*?, Almobarak A et al'®, Yusuf S et al**, y Nehring P et al'’, quienes
reportaron que no existe asociacion entre la obesidad y la presencia de pie
diabético (p=0.142, 0.700, 0.303, 0.974 y 0.584, respectivamente),
discrepando con los datos obtenidos en nuestro estudio.
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Otra comorbilidad evaluada fue la presencia de hipertension, el cual entre los
pacientes con pie diabético se presentd en el 63.0% y se presenté una
asociacion estadistica entre ambas variables (p=0.014), ademas, de aumentar
el riesgo de pie diabético en 1.743 (IC:95%; 1.118-2.715), asimismo, en los
estudios realizados por Proenza L et al*® y Rodriguez D et al®; reportando
que existe asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension
arterial y la presencia de pie diabético (p<0.05). De la misma manera, en los
estudios realizados por Lépez Jy Garcia J'°, y Arribasplata-Espinoza Y et al*;
quienes al igual que nuestro estudio hallaron una asociacion estadistica entre
las dos variables, mientras que en caso del primero la presencia de
hipertension aumenta el riesgo en 3.64 veces (IC: 95%, 1.556-9.603),
mientras que en el segundo caso reportd un aumento de riesgo de 2.13 veces
(IC 95%; 1.08-4.19).

Sin embargo, en los estudios realizados por Almobarak A et al'3, y Nehring P
et al'’, quienes reportaron datos contrarios al nuestro, en el que no hallaron
asociacion entre la presencia de hipertension y la presencia de pie diabético
(p=0.672y 0.8, respectivamente).

Por dltimo, la comorbilidad dislipidemia, se presentd entre los pacientes con
pie diabético en un 68.5%; ademas de hallarse una relacion estadisticamente
significativa (p<0.001), y la presencia de esta comorbilidad aumenta el riesgo
en 4.353 veces mas (IC: 95%; 2.733-6.933). Por otro lado, los estudios
realizados por Lépez J y Garcia J*°, Almobarak A et al'3, y Nehring P et al'’,
no hallaron asociacién significativa con respecto a la presencia de pie
diabético (p=0.869, 0.396, y 0.350, respectivamente), discrepando con los

datos obtenidos en nuestro estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La presencia de los factores de riesgo relacionados a la presencia de pie
diabético, son los factores demograficos edad y sexo, en cuanto a los factores
epidemiologicos son el antecedente familiar de diabetes, tipo de diabetes y
tiempo de diagndstico de diabetes; y las comorbilidades relacionadas a pie
diabético son la obesidad, hipertensién y dislipidemia.

Los factores de riesgo demograficos que se relacionan a la presencia de pie
diabético es la edad superior o igual a los 40 afios de edad, y el sexo
masculino.

Los factores de riesgo epidemiolégicos que tienen una asociacién con
respecto al pie diabético son el antecedente familiar de diabetes en primer
grado, el tipo de diabetes tipo | y el tiempo de enfermedad diabética igual o
superior a 10 afos de edad.

Las comorbilidades que se relacionan a la presencia de pie diabético son la

presencia de obesidad, hipertension y dislipidemia.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se deben de realizar charlas educativas que incluyan a los pacientes
diabéticos que presenten los factores de riesgo mas importantes con la
finalidad de lograr evitar la presencia de pie diabético.

Los pacientes diabéticos que tengan una edad superior de 40 afios se les
debe realizar un seguimiento mayor de las actividades que realiza y
orientarlos en tomar medidas preventivas de lesiones en el pie, al igual que
aguellos pacientes que son del sexo masculino que son los méas afectados.
La elaboracién adecuada de una historia clinica del paciente que cursa con
diabetes es de vital importancia, ya que nos permite reconocer la presencia
de antecedentes de diabetes y el tiempo de su patologia, lo cual nos da la
oportunidad de realizar estrategias adecuadas para la prevencion de pie
diabético.

El diagnéstico adecuado de las comorbilidades son de vital importancia, ya
gue estos aumentan el riesgo de padecer pie diabético, ademas, de buscar

tratarlas para reducir el riesgo que representan.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: PIE DIABETICO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Pie Diabético

SilNo

Nominal

Ficha de Recoleccion de Datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTO

RES DE RIESGO

FACTORES DEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad <40 anos240 anos Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

Sexo FemeninoMasculino Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

Grado de instruccion Sin instrucciénfrimario Ordinal Ficha de Recoleccion de Datos
Secundario’Superior

Estado Civil SolteroDivorciado Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
CasadoConviviente

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Antecedente familiar de diabetes SilNo Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

Tipo de Diabetes Tipo VTipo Il Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

Tiempo de enfermedad <10 anos210 anos Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

COORBILIDADES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Obesidad SilNo Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
Hipertension Arterial SiNo Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
Dislipidemia Si/No Nominal Ficha de Recoleccion de Datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TITULO: FACTORES DE RIESGO DE PIE DIABETICO
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES DURANTE EL ANO 2019
AUTOR: ORTEGA MALQUICHAGUA JEAN PIERRE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores demograficos

Edad HISTORIA CLINICA:
>40 afios () PIE DIABETICO: CASO ()
<40 afios () CONTROL ()
Sexo

Masculino ()
Femenino ()
Grado de instruccion
Sin instruccion/Primario ()
Secundaria/Superior ()
Estado civil
No estable (Soltero/Divorciado) ( )
Estable (Casado/Conviviente) ()

Factores epidemioldgicos
Antecedente familiar de diabetes
Si () No ()
Tipo de diabetes
Tipo | () Tipoll ()
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Tiempo de diagnoéstico de diabetes

=210 anos () <10 afios ()

Comorbilidades

Obesidad

Si () No ()
Hipertension arterial

Si () No ()
Dislipidemia

Si () No ()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

1, DATQS GENERALE

1.1.  Apellidos y Nombres del experto: PEREZ VALLE, ALEJANDRO VICTOR

1.2. Cargo e institucidn donde labora: Madico Jefe dal Bapartamentc de Pediairia HMSEB
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo g Especialista Estadistico E
Nambre del instrumento: F!ICHA DE RECCLECCION CE DATGS -

Autor del instrumento: ORTEGA MALQUICHAGUA, JEAN PIERRE

1L ASPECTOS DE VALIDACION

INDICASORES CRITERICS

£sta formulade con
un lenguaja claro.

i » ND pressnta sesgo ni i -
CoBiETIVIDAD 1. Y 8 ! 35
inrduta respussta.
- e L RIAR S M e :
ACTUALIDAD ? 80

| avancas da la teoria

L Existe una

" organizacion logicay

ORGANIZACION | 7 73
i coherente da las
Litams,
, { Comprenda aspectos
SUFICIENCIA B "
en calidad y cantidad. "
Al i
INTENCIONALL ' a3
DAD de lgs ’
i condicionantias. :
__ [ Basado en aspactos | 5
CONSISTENCIA | 3900 &n dspactos : 30
_t2dricos vy ciantificos. : ! . SR
- D Entrz los indices e 17 2
CoHERENGIA . - ™ S ; ! 35
©indicaderas. -
La enlralogtd
Cresponde al : 343
D propdsito de2 ia ’
investigacidn o ——

I, OPINION DE APLiCABILIQAD:

3 ‘
Aplicable {Comentario del Juer experte alinsirumanto)

Vv, PROMEDIQ DE VALORACION: 85% (Excelente) . umnistERY
hnos:-ﬂ:q..»{-\c._

Ceomas, 21 de Enero de 202C
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1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTQS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /}ZM*L‘:S s /ﬁ’;:./a«mu 7{_) DE Mo

1.2 Cargo e institucién donde labora: /7576

1.3 Tipo de Experto: Metodologo 2% Especialista [C_] Estadistico { ]

1.4 Nombre del instrumento: Factores De Riesgo De Pie Diabético En Pacrentes Que
Acuden Al Servicio De Medicina Interna Del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Ourante El Afo 2019

1.5 Autor (a) delinstrumento: Jean Pierre Ortega Malquichagua

IMDICADORES CRITERIOS g;fcg;e ;let}:")a’; 481".22; “3_83‘8;“ ;x;f;;g;f

CLARIDAD Esta formulado con un :
lenguaje claro. il

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni ad
induce respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de riesgo y Pie #
diabético.

ORGANIZACION Existe una organizacion 0
Iégica y coherente de 4
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en e
calidad y cantidad. i

INTENCIONALIDAD

Adecuada para
establecer relacion de
los factores de riesgo de
pie diabético

CONSISTENCIA

Basados.en aspectos
tedricos vy cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

|

METQCDOLOGIA

La estrategia responde a
un estudio de analitico P
de casos y control

-
7

V.-

g

T A 4

PROMEDIO DE VALORACION

QPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

L2
o/
Lugar y Fecha: Lima, 11 de Enero de 2020/ :

SERVICIQ MEOICO "M SALUD‘
UL INA FA N

Teléfono Crk. 203:8 . BNE 0321901
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|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

7o
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 'I P e i
1.2 Cargo e institucion donde labora: *
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo i} Especialista [} Estadistico =1
1.4 Nombre del instrumento; Factores De Riesgo De Pie Diabético En Pacientes Que
Acuden Al Servicio De Medicina Interna Del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Durante El Afo 2019
1.5  Autor (3) delinstrumento: Jean Pierre Crtega Malquichagua
| INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  Muy Buena [Exceiente
lo0-20% DR1-a0% 41-60% | 61-80%  [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un :
lenguaje claro. 9 r”/
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni ‘
induce respuestas £ V/"
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de riesgo y Pie ik
diabético. g1/
ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de ey
los items. 57
SUFICIENCIA Comprende aspectos en £
calidad y cantidad. g7 h
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer relacion de
los factores de riesgo de
pie diabético Al
CONSISTENCIA Basados en aspectos ol
tedricos y cientificos. P+
COHERENCIA Entre los indices e )
indicadores. FA%
METODOLOGIA La estrategia responde a
un estudio de analitico e
de casos y control 07/
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
............... = ,;t’. L (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION o
Fpo——
Lugary Fecha: Lima, 11 de_gp.ei?‘ijﬁ_zg{z_g_l_é‘é/;{i g /ij
€1 SI BAZAN RODEISEET 7 >

Firma del Exp
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

” VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢ Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | Existe relacion entre los | Independiente:

de riesgo de pie diabético en
pacientes que acuden al
servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, durante el afo
2019?

Especificos:

PE 1: ¢ Cudles son los factores
demograficos relacionados a
pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de
Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
durante el afio 2019?

PE 2: ¢Cuales son los
factores epidemioldgicos
relacionados a diabético en
pacientes que acuden al
servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, durante el afo
20197

de riesgo de pie diabético en
pacientes que acuden al
servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, durante el afio 2019.

Especificos:

OE1: Establecer los factores
demogréficos relacionados a
pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el
afio 2019.

OE 2: Determinar los factores
epidemioldgicos relacionados a
diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el
afo 2019

factores de riesgo y el
desarrollo de pie diabético en
pacientes que acuden al
servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, durante el afio 2019.
Especificas:

Existe relacion entre los

factores demograficos y el
desarrollo de pie diabético en
pacientes que acuden al
servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, durante el afio 2019

Existe relacion entre los
factores epidemiolégicos y el
desarrollo de pie diabético en
pacientes que acuden al
servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, durante el afio 2019

Factores de
riesgo

Indicadores

Factores
demograficos
Factores
epidemiologicos
comorbilidades

Variable
dependiente:

Pie diabético
Si
No
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PE 3: ¢Cudles son las
comorbilidades relacionadas a
pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de
Medicina Interna del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
durante el afio 20197

OE 3: Relacionar las
comorbilidades asociadas a pie
diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el

Existe relacion entre
comorbilidades y desarrollo de
pie diabético en pacientes que
acuden al servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, durante el

afo 2019

afio 2019

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

DISENO DE
RECOLECCION DE DATOS

Nivel: Relacional
Tipo de Investigacion:

El tipo de estudio sera cuantitativo,

analitco de casos vy
observacional, retrospectivo

controles,

POBLACION:

La poblacion que se incluyé en nuestro
estudio fueron un total de 324 pacientes
diabéticos que acudieron al servicio de
medicina interna del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el afio 2019,
dentro de los cuales 162 pacientes eran
pacientes diabéticos con pie diabético,
siendo estos considerados Casos, y 162
pacientes diabéticos sin presencia de pie
diabético que fueron considerados como
controles.

Muestra: Para la muestra se trabaj6 con la
totalidad de pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus que tuvieron pie diabético
gue fueron un total de 162 pacientes que
se consideraron como casos, mientras que
los controles fueron la misma cantidad, es
decir seran 162 controles.

Técnica: Analisis Documental

Instrumento: Ficha de
Recoleccion de datos.







