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CAPÍTULO I 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El desarrollo de problemas en los pies no es una consecuencia inevitable de la 

diabetes. De hecho, la mayoría de las lesiones en los pies se pueden prevenir. 

Sin embargo, las últimas estadísticas son algo deprimentes: 

Aproximadamente una cuarta parte de todas las personas con diabetes en el 

mundo desarrollarán abrasiones o llagas (úlceras) en la piel de los pies en 

algún momento de sus vidas. Además, con el aumento de personas con 

diabetes en todo el mundo, la carga de los problemas del pie relacionados con 

la diabetes aumentará sin duda en los próximos años, sobre todo teniendo en 

cuenta que en el momento del diagnóstico de diabetes tipo 2, al menos una 

de cada diez personas está presente por factores de riesgo Tiene lesiones en 

el pie.2 

En particular, el pie diabético se define como infección, ulceración y 
destrucción de tejidos profundos asociados con anomalías neurológicas 
(pérdida de sensibilidad al dolor) y enfermedades vasculares periféricas de 
diversa gravedad en las extremidades inferiores.10  
 
El pie es particularmente vulnerable a daños circulatorios y neurológicos, y el 
más mínimo trauma puede causar úlceras o infecciones. Las enfermedades 
macro vasculares de las extremidades inferiores son más comunes y 
progresan más rápidamente en presencia de diabetes. También se suma la 
fragilidad de las arterias del pie. Esto hace que el pie diabético sea más 
propenso a sufrir lesiones.10  
 
La complejidad del pie diabético requiere conceptos consistentes mediante 
los cuales se pueda hablar el mismo idioma para comprender mejor este 
problema.  
 

1.1. Formulación del problema  
 
¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2017? 



 

1.2. Objetivos  
 

1.2.1. Objetivo General  
 
Identificar los factores asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2017 

 
1.2.2. Objetivos Específicos  

 
• Identificar los factores propios del paciente que están asociados al 
desarrollo de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 
el año 2017. 
 
• Identificar los factores de estilo de vida asociados al desarrollo de pie 
diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Servicio Médico 
Interno del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 2017. 
 
• Identificar los factores propios del tratamiento farmacológico que están 
asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus 
tipo 2, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales durante el año 2017. 
 
 

1.3. Justificación e importancia  
 
Muchos de los que trabajan en el tratamiento de las lesiones del pie diabético 
han demostrado que entre el 49% y el 85% de todos los problemas del pie 
diabético se pueden prevenir si se toman las medidas adecuadas. 12 Todas las 
personas con diabetes corren un riesgo potencial de desarrollar un pie 
diabético. Esta alarmante complicación de la diabetes solo puede ser evitada 
por aquellos que pueden identificar rápidamente y manejar adecuadamente 
los factores de riesgo presentes en cada paciente y que están completamente 
informados sobre la importancia del cuidado personal adecuado. 12  
 
De todo ello se desprende que nos enfrentamos a una enfermedad cada vez 
más extendida, cuya complicación más común es el pie diabético, que es una 



de las principales causas de discapacidad y mortalidad. Esto representa un 
costo enorme para el estado y los propios pacientes. 
 
El objetivo de este estudio es identificar rápidamente y gestionar 

adecuadamente los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético 

para prevenir o retrasar la aparición de complicaciones como las infecciones 

locales avanzadas generalizadas y las amputaciones, en particular para reducir 

las tasas de incidencia de morbilidad en la población diabética.. 

 
1.4. Delimitación del Área de Estudio 

 
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2017 
 

1.5. Limitaciones de la investigación 
 
En la presente investigación no se presenta limitaciones a nivel de recursos 
humanos porque el investigador y sus colaboradores llevaran adelante todo 
proceso de investigación hasta su publicación, así también en el recurso 
financiero ya que se podrá solventar los gastos. 
 
Se tendrá limitaciones en el tiempo, el investigador se dedicará 2 meses, 
debido a la rotación externa del investigador en el 2018. 
 
En cuanto a la accesibilidad, se cuenta con las facilidades, debido a que es el 
centro laboral del investigador. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CAPITULO lII 
 

MARCO lTEÓRICO 
 

2.1 lAntecedentes ldel lestudio l 
 
Antecedentes ldel lproblema l l 
 
Al-Maskari ly lEl-Sadig len lel lestudio ltitulado lPrevalencia lde lfactores lde 
riesgo lpara lcomplicaciones ldel lpie ldiabético lmuestra lque lel l39% ltenía 
NP ly lel l12% ltenía lenfermedad lvascular lperiférica. lFactores lde lriesgo 
significativos lpara lNP ly lPVD: lsexo lmasculino, lbajo lnivel lde leducación, 
nacionalidad, lEAU, laumento ldel ltiempo lde lenfermedad, ldiabetes, 
diabetes lmellitus ltipo l2, lpresencia lde lhipertensión larterial ly 
microalbuminuria l(Alzheimer). l6 l 
 
H. lGuanche ly lcol. lSe lrealizó lun lestudio lanalítico lobservacional, lde lcasos 
y lcontroles, lque lmostró lque lel lmomento ldel ldiagnóstico lde ldiabetes 
mejora lel lriesgo lde ldesarrollar lpie ldiabético. lAdemás, lel lriesgo lde 
enfermedad len llos lhombres les lcasi lel ldoble. lTambién lse lha lencontrado 
que lla lpresencia lde lneuropatía lo lla lausencia lde lpostura ltibial lposterior 
son lcondiciones lque laumentan lsignificativamente lel lriesgo lde lpadecer 
este lsíndrome lclínico.7 l 
 
Cárdenas ly lMolero lencontraron lque llos lfactores lque lrepresentan lun 
mayor lriesgo lde ldesarrollar lpie ldiabético lestán len lorden ldecreciente: lla 
retinopatía ltiene lantecedentes lde lhipertensión ldel lpie ldiabético, 
insuficiencia lvascular ly ldiagnóstico lde lneuropatía. lLa lpoblación lfemenina 
fue lla lmás lafectada, lpero lel lgénero lmasculino lfue lmás lsevero lpor lla 
aparición lde lpie ldiabético. lEl l90% lde lla lpoblación les lcusqueña ly lla 
población lmás lafectada ltiene lentre l45 ly l74 laños.8 l 
 
Llanes ly lColaboradores lrealizaron lun lestudio ldescriptivo ly ltransversal 

sobre l300 ldiabéticos. lLa lpresencia lde lneuropatía ly lmacroangiopatía lse 

relacionó lcon lla ledad ly lel ltiempo lde ldesarrollo lde lla lenfermedad ly lno 

se lasoció lcon lel ltipo lde ldiabetes lo lel lgénero. lEl lriesgo lde ldesarrollar 

pie ldiabético lfue l4,9 lveces lmayor len lpacientes lcon lneuropatía lque len 



diabéticos lsin lneuropatía ly l18,2 lveces lmayor len lpacientes lcon 

macroangiopatía lque len ldiabéticos lsin lesta lenfermedad.9 

2.2. lBases lteóricas l 
 
Descripción ldel lproblema l 
 
La ldiabetes lmellitus l(DM) les lun limportante lproblema lde lsalud lpública 
en llos lpaíses ldesarrollados, lpero lespecialmente len llos lpaíses len 
desarrollo. lLa lprevalencia lde ldiabetes lse lestima ldel l2,8% len l2000 lal 
4,4% len l2030, les ldecir, lde l171 lmillones lde lpersonas lcon ldiabetes len 
2000 la l366 lmillones len l2030, lsegún llo linformado lpor lla lOrganización 
Mundial lde lla lSalud l(OMS) len l191. lMiembros lde lNaciones lUnidas l(con 
la ladmisión lde lMontenegro lel l28 lde ljunio lde l2006, lhay l192) lque incluso 
hablan lde luna lepidemia lde ldiabetes”. l1 l 
 
En lEspaña, llas lestimaciones lde lprevalencia lde ldiabetes lmellitus ltipo lII 
oscilan lentre lel l4,5 ly lel l18,7%, lcon ltendencia lal lalza, ly lel lcoste lse lsitúa 
entre l381 ly l2. l560 l€ l/ lpaciente l/ laño. l1 l 
 
El lpie ldiabético les luna lde llas lcomplicaciones lderivadas lde lla lDM lcon 

más lgastos lpersonales, lsociales, lsanitarios ly leconómicos, lque lla lsociedad 

entiende lcomo lel lpie lpredisponente la lsufrir lalgunos lcambios lque 

provocan llesiones ldesde lun lpunto lde lvista ldiferente ly lcuya 

etiopatogenia lbásica lsería: lNeuropatía lVascular lperiféricalas 

enfermedades le linfecciones lpueden locurrir lde lforma laislada lo len 

combinación. lPor ltanto, les limportante lrealizar lun ldiagnóstico ldiferencial 

riguroso lpara lconseguir lun lbuen lpronóstico ly ltratamiento ldel lmismo. lEl 

riesgo lde lque lun lpaciente ldiabético ldesarrolle lun lpie ldiabético l(una 

úlcera lneuropática lisquémica linfecciosa lo lmixta) la llo llargo lde lsu lvida 

puede lser lde lhasta lel l25%, lcon ltasas lrápidas ldespués lde llos laños l1, l3 

y l5 ldel l34%, l61% ly l70%. l% les lrespectivamente. lLas lúlceras ldel lpie 

diabético lson lel lprecursor lde llas lamputaciones lde llas lextremidades 

inferiores ly lla lprincipal lcausa lde lmortalidad ly lenfermedad len llos 

diabéticos.1 

Desafortunadamente, llas llesiones ly lamputaciones len llos lpies ldiabéticos 

son lmuy lcomunes len llos lpaíses len ldesarrollo. lLa lpobreza, lla lfalta lde 

higiene ly lel lhábito lde lcaminar ldescalzo lsuelen lcontribuir la lagravar llos 

efectos lde llas llesiones len llos lpies ldiabéticos. lEn llos lpaíses lde lbajos 



ingresos, lla lfalta lde lacceso la lun lsaneamiento ladecuado, lcombinada lcon 

factores leconómicos ly lgeográficos, len lmuchos lcasos limpide lque llas 

personas lcon ldiabetes lbusquen ltratamiento lmédico lpor llesiones len llos 

pies lhasta lque lestén lgravemente linfectadas. l2 

Por lejemplo, len lalgunas lislas ldel lCaribe, ldonde lla lprevalencia lde 

diabetes les lcasi ldel l20%, llas llesiones ly lquemaduras len llos lpies lse 

encuentran lentre llas lafecciones lmás lcomunes len lla lsala lde operaciones.2 

 

La lprevalencia lde ldiabetes lmellitus ltipo l2 l(DM2) len lla lmetrópoli lde Lima 

es ldel l7,6%, launque ltambién lse lha linformado luna lfrecuencia ldel l14% 

3. lSe lsabe lque lel lpie ldiabético les luna lde llas lprincipales lcausas lde 

morbilidad ly lenfermedad. lLa ldiscapacidad len lpacientes lcon lDM2 

representa. lEntre llas lpersonas lcon lDM2, lalrededor ldel l15% ldesarrollará 

úlceras len lel lpie len lalgún lmomento lde lsu lvida, lque les lel lmayor 

predictor lde lamputaciones lfuturas len ldiabéticos. lAproximadamente lel 

14-24% lde llos ldiabéticos lcon lúlceras len llos lpies lrequieren lamputación.4 

 

En lel lPerú, lel lpie ldiabético l(PD) les luna lenfermedad lcomún lcon lalta 

morbimortalidad ly lgran limpacto lsocioeconómico. lPalomino ly lcol. lEn 

1988 lse lencontró lque lel l109% lde llos ldiabéticos lhospitalizados len lel 

Hospital lGuillermo lAlmenara lIrigoyen ltenían lla lenfermedad lde Parkinson. 

En lel lHospital lDos lde lMayo, lGamendia let lal. lEn l1974-1988 lse lencontró 

que lel l17,7% lde llos ldiabéticos lhospitalizados ltenían lla lenfermedad lde 

Parkinson. lOtro lestudio len lel lmismo lhospital lencontró lque llos diabéticos 

murieron lprincipalmente lde lTBC ly lgangrena lcomo lresultado lde lla lPD. 

En lel lHospital lArzobispo lLoayza, lse lencontró luna ltasa lde lPD ldel l9,59% 

en ltodos llos lingresos lhospitalarios lde ldiabéticos lentre l1990 ly l1997.5 

 
2.2.1 lDefinición l 
 
La ldiabetes lmellitus les luna lenfermedad lmetabólica lcrónica lcompleja 
caracterizada lpor ldeficiencia labsoluta lo lrelativa lde linsulina, 
hiperglucemia lcrónica ly lotros lcambios len lel lmetabolismo lde 
carbohidratos ly llípidos. lEsto, la lsu lvez, lpuede lcausar lmúltiples 
complicaciones lmicrovasculares len llos lojos, lriñones ly lextremidades 



inferiores, lasí lcomo lneuropatías lperiféricas ly, la lmenudo, llesiones 
macrovasculares ly lcoronarias.2 l 
 
En lparticular, lel lpie ldiabético lse ldefine lcomo linfección, lulceración ly 

destrucción lde ltejidos lprofundos lasociados lcon lanomalías lneurológicas 

(pérdida lde lsensibilidad lal ldolor) ly lenfermedad lvascular lperiférica lde 

diversa lgravedad len llas lextremidades linferiores.2 

Es limportante ltranscribir llas ldefiniciones lde llos ldiferentes lconceptos que 

el lIWGHF l(International lWorking lGroup lon lDiabetic lFoot) lpromueve len 

su lconsenso linternacional lsobre lpie ldiabético. lLesión len lel lpie: lúlcera lo 

vesícula lbiliar lo llesión lleve len lel lpie. lAlto lriesgo: lPresencia lde 

características ldel lpaciente lque laumentan lla lprobabilidad lde ldesarrollar 

complicaciones lespecíficas. lBajo lriesgo: lausencia lo lpresencia lde lalgunas 

características lque laumentan lla lprobabilidad lde ldesarrollar 

complicaciones lespecíficas.11 

 
2.2.2 lEtiología 
 l 
Existen ldistintas lsituaciones lpatogénicas len llos lenfermos ldiabéticos, lque 
inicialmente lpredisponen ly lfinalmente ldeterminan lla laparición ly 
evolución lde llas ldiferentes lalteraciones len lsus lpies ly lque lconforman lla 
entidad lque ldenominamos lPD. l8 l 
 
La lentidad lclínica lPD l(Pie ldiabético) lhace, lpues, lreferencia lal lsíndrome 
resultante lde lla linteracción lde lfactores lsistémicos lo lpredisponentes l-
angiopatía, lneuropatía le linfección l- lsobre llos lque lactúan lfactores 
externos lambientales lo ldesencadenantes l- lmodo lde lvida, lhigiene llocal, 
calzado linadecuado. l8 l 
 
Los lagentes lpredisponentes ly ldesencadenantes lno lsolo lpromueven lla 
aparición lde lcallos ly lúlceras, lsino lque ltambién lcontribuyen la lsu 
desarrollo ly lpersistencia.8 l 
 
La lprincipal lcausa lde llas llesiones lde lPD les lel luso lde lzapatos 

inapropiados, lque les lla lcausa ldesencadenante len laproximadamente lel 

40% lde llos lcasos.8 



Otras lcausas lmenos lcomunes lincluyen lun lrendimiento linadecuado lde lla 
pedicura, llesiones ltérmicas ly llesiones lcon lcuchillo lpor lun lobjeto 
extraño.8 l 
 
Aproximadamente lla lmitad lde llos ldiabéticos lcon lúlceras len llos lpies 
tienen lpies ldeformados ly lel l12% lde lellos ltienen luna ldeformidad lcomo 
causa ldirecta lde lla llesión.8 l 
 
Finalmente, lexiste lun ltercer lgrupo lde lfactores lde lempeoramiento lo 
persistencia len llos lque lse lpueden lidentificar lcambios lisquémicos 
subclínicos len lla lnecrosis ltisular lprogresiva. l8 l 
 
En lresumen, lel lcontexto l lvinculado la lla lfisiopatología levolutiva lde luna 
lesión len lla lenfermedad lde lParkinson, ldeben ltenerse len lcuenta ltres 
tipos lde lfactores: lfactores lpredisponentes lque lexponen lal lpaciente 
diabético la lriesgo lde llesión;los ldesencadenantes lo ldesencadenantes lque 
causaron lla llesión;y lel lempeoramiento lo lla lpersistencia lde llos lcausantes 
de lla llesión. lRetrasar lla lcuración ly laliviar llas lcomplicaciones.8 l 
 
Los lfactores lpredisponentes lson laquellos lque lconducen la lun lpie 

vulnerable lcon lalto lriesgo lde lcomplicaciones. lPueden lser lprimarias 

(neuropatía ly lmacroangiopatía) lo lsecundarias l(microangiopatía). l8 

 
La lneuropatía lda lcomo lresultado lun lgrado lvariable lde lalteración lde lla 
sensibilidad len lel lpie ldesde lla ldisestesia lhasta lla lanestesia. lEs lla latrofia 
progresiva lde llos lmúsculos linternos ly lla lsequedad lde lla lpiel llas lque 
están lmás lo lmenos lasociadas la lla lisquemia lpor lmacroangiopatía.8 l 
 
Los ldesencadenantes lo ldesencadenantes lactúan len lesta lsituación lde lpie 
en lpeligro lo lde lalto lriesgo, lel lmás limportante lde llos lcuales les lel 
trauma lmecánico lque lresulta len lúlcera lo lnecrosis.8 l 
 
Una lvez lque laparece, ldominan llos lfactores lagravantes, lincluida lla 

infección ly lla lpropia lisquemia. l8 lEl lprimero lpuede lprovocar lun ldaño 

tisular limportante, lfavorecido lpor lel lsegundo, llo lque ltambién lretrasa lla 

recuperación. lEn lúltima linstancia, lla lneuropatía limpide lla ldetección 

tanto lde lla llesión lcomo ldel lfactor lcausante. l(anexo l2). l8 

 
2.2.3 lFisiopatología ldel lpie ldiabético 



 l 
El lGrupo lde lcosenso ldel lPie lDiabético lde lla lSociedad lEspañola lde 
Angiología ly lCirugía lVascular lsugiere ldefinirlo lcomo lun lcambio lclínico 
neuropático letiopatogénico lprovocado lpor lhiperglucemia lpersistente len 
el lque lla llesión lo ltraumatismo lprevio ldesencadenan lcon lo lsin lla 
coexistencia lde lisquemia ly lse lproduce lúlceras".12 l 
 
Este lconsenso lestablece lque lel lconocimiento lde lla lfisiopatología ldel lpie 
diabético l(EP) les lfundamental lpara lobtener lno lsolo lresultados lefectivos, 
sino ltambién leficientes len lsu lprevención ly ltratamiento.12 l 
 
Cuando lun lpaciente ldiabético ldesarrolla luna lúlcera len lel lpie, lprimero 
tiene luna lprobabilidad llimitada lde lcurar lfácilmente. lSe linfecta lmás ly 
que lesta linfección lse lpropaga ly lcausa lquemaduras lcon lrelativa lfacilidad, 
lo lque lfinalmente lresulta len luna lamputación.12 l 
 
Hay ltres lfactores lbásicos len lla lfisiopatología lde lla lenfermedad lde 

Parkinson: lneuropatía, lisquemia le linfección. l(Anexo l3) l12 

La lneuropatía lpredispone la lmicro ltraumatismos laccidentales. lLa isquemia 

es lsecundaria la llesiones larterioescleróticas. lDesde lel lpunto lde lvista 

fisiopatológico, lla lateromatosis larterial len ldiabéticos lno ltiene lelementos 

diferenciables lrespecto la llos lno ldiabéticos, lpero ltiene luna lcierta lmayor 

prevalencia len lsu lmorfología ly ltopografía: llas llesiones lsuelen lser 

multisegmentarias ly lafectan llos lsectores lfemoral-poplíteo ly lcálido. 

Peroné lbilateral. lEl ltercer lfactor, lla linfección, les lsecundario la llos 

cambios linmunológicos ldescritos ly la lla lsituación lisquémica ldescrita.12 

 
2.2.4 lFactores lde lasociados lal ldesarrollo lde lpie ldiabetico l 
 
Estos lpueden lser lfactores lde lriesgo lo lfactores lde lprotección. lUn lfactor 
de lriesgo les lcualquier lcaracterística ldetectable lo lcualquier lcircunstancia 
reconocible len luna lpersona lo lgrupo lde lpersonas lque lse lsabe lque lestá 
asociada lcon luna lmayor lprobabilidad lde ldesarrollar lo lestar 
particularmente lexpuesta la lun lproceso lpatológico. lEstos lfactores lde 
riesgo l(biológicos, lecológicos, lsocioculturales, leconómicos, 
comportamentales) lpueden len lconjunto lreforzar lel lefecto laislado lde 
cada luno lde lellos ly lprovocar lun lfenómeno lde linteracción. l13 lUn lfactor 
de lprotección les luna lo lmás lcaracterísticas ldetectables lque lson 



unifamiliares. lGrupo lo lcomunidad lque lpuede lpromover lun lestilo lde lvida 
saludable lque laltera lo lelimina llos lfactores lde lriesgo.14 l 
 
Existen ldiferentes lmodelos lpara lexplicar lla lrelación lentre ldeterminantes 
y lsalud lde lla lpoblación. lEl lmodelo lmás lcompleto ly laceptado les lel 
modelo lLalonde lde l1974.13 
 
Qué ldivide lestos ldeterminantes lo lfactores len l4 lgrupos, lque lson: 

• Biología lhumana: lmaduración lenvejecimiento lpatrimonio lSistemas 

internos lcomplejos. l 

• Estilo lde lvida: lestilos lde lvida lpsicosociales ldecisivos. l 

• Medio lambiente: lcultura lfísico-química-biológica-psicosocial. l 

• Sistemas lorganizativos lde lsalud: lrestablecer lla lprevención lde lla 

recuperación. l 

Siguiendo el modelo de Lalonde y revisando la literatura actual sobre los 

factores asociados al desarrollo del pie diabético, podemos dividirlos en 4 

grupos. 

 
2.2.4.1 lFactores ldependientes ldel lindividuo l(biología lhumana) l 
 
2.2.4.1.1 lPie ldiabético 
 l 
Una de las complicaciones tardías de la DM es el pie diabético (PD), que para 
muchos autores es la más devastadora de las complicaciones. Hay tres 
factores en su aparición y desarrollo: neuropatía, isquemia e infección. Las 
lesiones suelen ser el resultado de un mosaico de combinaciones patológicas 
en el mismo paciente.15 l 
 
 
2.2.4.1.2 lGenero l 
 
Rivero y colaboradores encontraron que entre los factores de riesgo 
macroangiopáticos leves de la enfermedad, la edad se dio como factor de 
riesgo en 409 pacientes (79,4%), el sexo femenino en 367 (71,3%); además, H. 
Guanche et al. En una eventual revisión analítica de casos y controles de 208 
casos se encontró que la frecuencia con la que apareció el sexo femenino es 
mucho menor en los casos que en los controles, con una probabilidad de 0,73 
(IC 95%) 0,39-0. 87), lo que supone una posible asociación entre la variable y 



el pie diabético. Según Sara Touceda Rey y colaboradores sobre el impacto del 
pie diabético en el hospital universitario de La Coruña, la población femenina 
está más representada en este estudio. Esto puede deberse a la mayor 
necesidad y conciencia que tiene este sexo por las enfermeras.16, 7,17 
 
 l 
2.2.4.1.3 lEdad l 
 
A lpartir lde llos l50 laños lexiste lun lmayor lriesgo lde lpadecer lotras 
enfermedades lque lse lpresentan lal lmismo ltiempo lque lla lDM ly lpueden 
llevar lal ldesarrollo lde lpie ldiabético. l 
 
Centrándonos len lel lgrupo lde ledad, lel lgrupo lmás lcomún lde ldiabéticos 
es lel lde lentre l61 ly l80 laños, lseguido ldel lgrupo lde lmás lde l80 l(estos 
dos lgrupos lde ledad lrepresentan lel l7395% lde lla lpoblación ltotal), llo lque 
hace lun laporte lsimilar la lla lbibliografía lconsultada, lque lestablece lque lla 
incidencia lde ldiabetes lmellitus ltipo l2 laumenta lproporcionalmente lcon la 
edad lde lla lpersona lexaminada. l17 
 l 
2.2.4.1.4 lEstrato lsocioeconómico l 
 
El lbajo lnivel lsocioeconómico ly lel laislamiento lsocial, lasí lcomo llos hábitos 
tóxicos l(tabaco, lalcohol, letc.) lson lfactores lpredisponentes lpara lel 
desarrollo lde lun lpie lde lriesgo.17 l 
 
2.2.4.1.5 lNivel lEducativo l 
 
En lun lestudio lde lpacientes lde lalto lriesgo, lla leducación lredujo lla 
incidencia lde lúlceras ly lamputaciones ldespués lde lun laño, launque lno lse 
ha ldemostrado lningún lbeneficio len lotros lestudios.17 l 
 
2.2.4.1.6 lTiempo lde levolución lde lla lenfermedad l 
 
El lporcentaje lde lneuropatía ldiabética l(ND) ly lmacroangiopatía ldiabética 
y lEP len lgeneral laumentó lcon lel ltiempo lcon lel ldesarrollo lde lDM. lSe 
observó luna lcorrelación lentre lel ltiempo lde ldesarrollo lde lDM ly lla 
presencia lde: lDN l(p lu003d l0. l02) ly lmacroangiopatía l(p lu003d l0. l03). La 
DP lno lse lcorrelacionó lcon lel ltiempo lde levolución lde lla lDM l(p lu003d 
0.11).15 l 
 



En lcuanto lal ltiempo lpromedio lde ldiagnóstico lde lla lenfermedad, lse 
puede lobservar lque lfue lmayor len llos lpacientes lque ltenían lla 
lenfermedad len lestudio l(18. l16 laños lversus l13. l85 laños), len leste lcaso 
lhubo luna ldiferencia lestadísticamente lsignificativa l(p l= l0. l000).7 

 

2.2.4.1.7 lHTA l 
 
H. lGuanche ly lcol lrealizaron lun lestudio lobservacional lanalítico lde lcasos 
y lcontroles, lencontrando lque l123 lde lpacientes l(208 lcasos) lcon lpie 
diabético ltenían lHTA, lmientras lque l135 lde ldiabéticos lsin llesiones len sus 
extremidades l(208 lcontroles) lera lhipertensos, lno lencontrando 
significancia lestadística. l7 l 
 
Lim lLaw ly lcolaboradores lencontraron lque lla lhipertensión les lun lfactor 
de lriesgo lindependiente lpara lenfermedad lmacrovascular ly lsubsecuente 
ulceración. l18 l 
 
2.2.4.1.8 lInsuficiencia lvascular lPeriférica l 
 
El lpie ldiabético les luna lcomplicación lde lla lDM. lN lrelacionado lcon 

cambios lmicroangiopáticos, lmacroangiopáticos, lartrosis ly lneuropáticos 

producidos len lella. lLa laterosclerosis lacelerada les luno lde llos lcambios 

angiopáticos lque lse lproducen len lesta lpatología ly lpuede lestar lmuy 

relacionada lcon lesta lcomplicación. lUn lestudio lreciente lencontró lque lla 

obstrucción larterial lde llas lextremidades linferiores les lun lfactor lde lriesgo 

para lel ldesarrollo lde lpie ldiabético, lasí lcomo luna lcomplicación lde lla DM, 

porque lcausa laterosclerosis lacelerada.16 

 
2.2.4.1.9 lNeuropatía lDiabética l 
 
La lneuropatía ldiabética ly lla lenfermedad lvascular lperiférica lson llas 
principales lcausas ldel lpie ldiabético. lLa lneuropatía lautónoma lpuede 
aumentar lel lflujo lsanguíneo ly lcausar ledema ldel lpie. lLa lneuropatía 
motora, lpor lotro llado, lconduce la lcambios latróficos len llos lmúsculos ldel 
pie. lLo lque lcausa lla ldeformidad les luna ldisminución lde lla lmovilidad 
articular ly lestos lproblemas ljuntos lconducen la lun laumento lde lla lpresión 
plantar. lLa lneuropatía lsensorial l(debido la lla lglicosilación lde llos lnervios 
periféricos) lconduce la luna ldisminución len lla lpercepción ldel ldolor lque 
crea lun ltrauma lrepetitivo len lpuntos lde lalta lpresión. lQue eventualmente 



conduce la lúlceras. lAdemás, lla lenfermedad lvascular lperiférica laltera lla 
lrespuesta lmicro lvascular la lla llesión, lreduciendo lel lsuministro lde lsangre 
la llas lregiones lulceradas ly lpermitiendo lque lel lproceso lcontinúe.16, l19,20 l 
 
 
Al ligual lque lcon lotras lcomplicaciones lde lla ldiabetes, lel ldesarrollo lde un 
pie ldiabético lse lcorrelaciona lcon lla lduración lde lla ldiabetes ly lel lcontrol 
glucémico. lSe lpierden llas lfibras lnerviosas lmielinizadas ly lamielínicas. l 
 
La lprevalencia lestimada lde lneuropatía lperiférica lse lsitúa lentre lel l30 ly 

el l70% lde llos lpacientes lcon lDM. lE lSe lencontró lque lentre lel l70 ly lel 

100% lde llas lúlceras lmuestran lsignos lde lneuropatía lperiférica. lAdemás, 

la lprevalencia lde lenfermedades lvasculares lperiféricas len ldiabéticos lse 

calculó lentre lel l10 ly lel l20%. lEsta lentidad, lasociada la luna lmala 

cicatrización, levita lque lse lrompan lpequeñas lheridas len lla lpiel, llo lque 

puede lhacer lque lcrezcan ly lse linfecten. lLa lneuropatía ldiabética lconduce 

a luna lpérdida lde lprotección ly ldebilidad len llos lmúsculos lintrínsecos ldel 

pie, llo lque lresulta len luna ldisfunción lbiomecánica lcon luna ldistribución 

anormal lde lla lpresión lplantar.21, l22 

La lforma lmás lcomún lde lneuropatía ldiabética les lla lpoli lneuropatía 
simétrica ldistal. lSe lmanifiesta lcon lmáxima lfrecuencia lpor lpérdida lde 
sensibilidad ldistal, lhiperestesia, lparestesia ly ldisestesia; llos lsíntomas 
consisten len lentumecimiento, lhormigueo lo lardor lque lcomienza len llos 
pies ly lse lextiende lproximalmente. lEl ldolor lgeneralmente lse lsiente len 
reposo ly lempeora lpor lla lnoche. lA lmedida lque lavanza lel ltrastorno 
neurológico, lel ldolor lcede ly lfinalmente ldesaparece, lpero lpersiste lun 
déficit lde lsensibilidad len llas lextremidades linferiores, lque lmuestra 
pérdida lde lsensibilidad lde llos lreflejos lplantares ly lla lpropiocepción len lel 
examen lfísico.22 l 
 
2.2.4.1.10 lRetinopatía lDiabética l 
 
Por lun llado, llos lestudios lencontrados lse lcontradicen lentre lsí. lPor lun 
lado, lFatma lAl-Maskari let lal. lEn lsu lestudio lde lla lprevalencia lde lfactores 
de lriesgo lencontraron lque luna lde llas lcomplicaciones lasociadas lcon lel 
desarrollo ldel lpie ldiabético ly lotras lcomplicaciones lmicroangiopáticas les 
la lretinopatía ldiabética lde lalgún lgrado, lasí lcomo lla lretinopatía diabética. 
Microalbuminuria l(p lu003d l0. l01) lSe lobservó ldaño la lla lretina len lel 26% 
del lgrupo lcon lcomplicaciones lvasculares lperiféricas, ly len lel l24% ldel 



grupo lde lcontrol lno lhubo ldiferencia lentre llos ldos lgrupos l(pu003e l0. 
05). lEsto lha lsido lexplicado lpor lexpertos len lla lmateria, lquienes linforman 
que lel lcontrol ldel lazúcar len lsangre lestá ldirectamente lrelacionado lcon 
el ldaño lrenal ly lde lla lretina, lpero lno lcon lel ldaño lvascular lperiférico. lEs 
probable lque lotros lfactores linfluyan len llos lresultados lencontrados, ltales 
como: lB. lEjercicio, ltipo lde ldieta ly lposiblemente lcumplimiento ldel 
tratamiento.23 l 
 
 
2.2.4.1.11 lNefropatía lDiabética l 
 
La lcomplicación ltardía lmás lcomún les lla lnefropatía, lseguida lde lla 
enfermedad lvascular lperiférica l(EVP). lEn llos lEstados lUnidos, lla lEVP les 
la lsegunda lcomplicación lmás lcomún ly llos lpacientes lrequieren 
hospitalización. lAdemás, lse lproduce lel l83% lde llas lamputaciones lde 
miembros linferiores. lSin lembargo, leste lestudio lmexicano lasume lque 
solo lel l50% lde ltodas llas lamputaciones lde lT2DM lestán lasociadas lcon 
PVD.23 l 
 
2.2.4.1.12 lAntecedente lde lamputación, lulcera ldiabética lo ldeformidad 
lpodálica l 
 
Los lposibles lcambios lestructurales len lel lpie lque lpredisponen la lla 
formación lde lúlceras ldel lpie ldiabético lson ldedos len lmartillo, ldedos len 
garra, lhallux lvalgus, lamputaciones lprominentes lde lcabezas lde 
metatarsianos, lneuroartropatías lu lotras loperaciones ldel lpie.21 l 
 
Rivero ly lcolaboradores. lSe lencontraron l12 lpacientes l(2,4%) len lsu 

estudio ldescriptivo lde l515 lpacientes lque lhabían lsufrido lpreviamente 

amputaciones lde lmiembros linferiores. lAdemás ldel lnúmero ltotal lde 

pacientes, l42 lse lsometieron la lalgún ltipo lde lcirugía lde lpie lpor lexcisión 

además lde lamputaciones, ly lambas lse lconsideran lgeneralmente 

situaciones lde lriesgo.16 

 
2.2.4.1.13 lIMC 
 l 
En lcuanto lal lIMC, lel lpromedio lde llos ldiabéticos l(con lpie ldiabético ly lsin 
esta lcondición) lfue lde l30,1 l± l11,4 lkg l/ lm2. lSegún lla lclasificación ldel 



IMC, llos lpacientes ltenían: l10 l(11,4%) ldesnutrición; l22 l(25%) lnormal; l20 
(22,7%) lcon lsobrepeso ly l36 l(40,9%) lcon lalgún ltipo lde lobesidad. l 
Así, lpodemos ldecir lque lno lhubo ldiferencias lsignificativas lentre lel lIMC ly 

el ldaño lvascular, llo lmismo lsucedió lcon lla lglucemia lmedia len llas ldos 

últimas lvisitas ldel lpaciente. lAsí llo lexplicaron lexpertos len lla lmateria, 

quienes linforman lque lel lcontrol ldel lazúcar len lsangre lestá ldirectamente 

relacionado lcon lel ldaño lrenal ly lretiniano, lpero lno lcon lel ldaño lvascular 

periférico. lEs lprobable lque lotros lfactores linfluyan len llos lresultados 

encontrados, lcomo: lB. lEjercicio, ltipo lde ldieta ly lposiblemente 

cumplimiento ldel ltratamiento.23 

2.2.4.1.14 lControl lde lpresión larterial l 
 
Se lrecopiló linformación lsobre llos lprincipales lfactores lde lriesgo 
macroangiopático ldel lpie ldiabético. lLa lhipertensión larterial lno controlada 
ocurrió len l119 lpacientes l(23,2%). l16 l 
 
2.2.4.1.15 lGlicemia lvenosa ly lglicemia lcapilar l 
 
La ldiabetes ldescompensada locurrió len l106 lpacientes l(20,5%). l 
Determinación lde lglucosa len lsangre: len lel lgrupo lde lpacientes lcon lpie 
diabético lfue lde l161 l± l59 lmg l/ ldl, ly len lel lgrupo lde ldiabéticos lsin 
complicaciones lperiféricas lfue lde l158 l± l56 lmg l/ ldl l(p=0. l8). l16, l23 
 l 
2.2.4.1.16 lHb lA1c l 
 
El lanálisis ldel lcontrol lglucémico lcon lHbA1c lmostró lque lsolo lel l38% lde 

los lpacientes lcon lpie ldiabético ltienen lun lbuen lcontrol l(IC l95%: l32,8-

42,4).24 

 
 
2.2.4.1.17 lDepuración lde lCreatinina l 
 
Según lMarquina ly lcolaboradores, lencontraron lque lel laclaramiento lde 
creatinina lobtenido lcon lla lfórmula lde lGault: lfue lde l66 l± l24 lml l/ lmin 
en lun lgrupo lde lpacientes lcon lpie ldiabético; ly len lel lgrupo lcontrol lfue 
de l81 l± l26 lml/min; lobservación luna ldiferencia lestadísticamente 
significativa l(p lu003d l0. l008). lConclusión: lla lfunción lrenal lestá lmucho 
más ldeteriorada len lpacientes lcon lpie ldiabético lque len lpacientes lsin 
esta lcondición.15 l 



 
 
2.2.4.1.18 lPerfil lLipídico l 
 
Los ltrastornos llipídicos lcomo lel laumento lde llos ltriglicéridos lde llas 
lipoproteínas lde lbaja ldensidad ly lla ldisminución lde llas llipoproteínas lde 
alta ldensidad ltienen luna lfuerte lasociación lcon lel ldesarrollo lde 
enfermedad lvascular lperiférica. lSin lembargo, ltodavía lno lhay lsuficiente 
evidencia lde lque lun lbuen lcontrol lde lla ldislipidemia lreduzca llas 
complicaciones ldel lpie ldiabético. lSegún lMarquina let lal. lEl lexamen ldel 
perfil llipídico lcomo lfactor lde lriesgo lpara lel lpie ldiabético larrojó llos 
siguientes lresultados: l34,4% l(IC l95%: l30,0-38,8) ltenía lun lnivel lalto lde 
colesterol ltotal, l25,2% l(95%) lun lnivel lalto lde ltriglicéridos lIC: l21, l1 la 
29,3) lLDL lalto len l53,4% l(IC l95%: l44,9-61,9), lmientras lque lHDL lbajo len 
25,7%(IC ldel l95%: l18,5-32,9) lde lla lpoblación ldel lestudio l(513 
pacientes).21,15 
Lim lLaw ly lsus lcolaboradores len lun lestudio lde l2001 lde l116 lpacientes 
encontraron lque lel lmejor lindicador lde lriesgo les lel lcolesterol lHDL ly lno 
el lcolesterol ltotal, llos ltriglicéridos lu lotras llipoproteínas.18 l 
 
2.2.4.2 lFactores lasociados la llos lestilos lde lvida l 
 
2.2.4.2.1 lFalta lde lhigiene l 
 
Se lha lencontrado lque lmuy lpocas lpersonas len lpaíses lsubdesarrollados 
con lclimas lcálidos, lespecialmente len láreas lrurales, lusan lzapatos. lEsto 
está lpredispuesto lal ldesarrollo lde lúlceras ly lposteriormente lal lpie 
diabético. lEsto lse ldemostró len lun lestudio lde lun lgrupo lde l75 diabéticos, 
el l42,4% lde llos lcuales ldesarrollaron lúlceras len llos lpies lcomo lresultado 
de llesiones lcon lobjetos lpunzantes lo lpesados.21 
 l 
Es limportante ldestacar lque lestas ldos lvariables: lcaminar ldescalzo ly lla 
zona lresidencial lcomo lfactores lde lriesgo lpara lel lpie ldiabético lestán muy 
poco ldocumentados len lla lliteratura.21 
 l 
Rivero ly lcol. lTenga len lcuenta lque lla lmala lhigiene l(5,3%) les lun lfactor 
de lriesgo lpara lla linfección ldel lpie ldiabético. l16 l 
 



Por lotro llado, lH. lGuanche let lal. lEn lsu lestudio, len lel lque lparticiparon 
416 ldiabéticos, lno lhubo lasociación lentre lhigiene linadecuada ly 
adecuada.7 
 l 
Las llesiones lcausadas lpor lun lautocuidado linsuficiente lcon llos lpies lo llas 
lesiones lcausadas lpor lel lautocuidado lse lobservaron len lel l50% lde llos 
pacientes len lIndia, lmientras lque lsolo lel l19% lde llos lpacientes lalemanes 
tenían leste lfactor lde lriesgo len lun lestudio lcomparativo lcon ldiferencias 
regionales len lpacientes lcon lpie ldiabético len lAlemania.Tanzania le lIndia25 
 l 
2.2.4.2.2 lOcupaciones lde lalto lriesgo lde llesión len lpies l 
 
Lim lLaw ly lotros. lEn lsu lestudio lprospectivo lde l116 lpacientes, lse 
demostró lque luna llesión len lel lpie lde lalto lriesgo ltenía lun lOR lde l4,89 
para ldesarrollar lpie ldiabético lcon lun lIC ldel l95% l(1, l41-21, l32).18 l 
 
2.2.4.2.3 lSedentarismo l 
 
Rivero ly lcolaboradores. lClasificó lesta lvariable lcomo lmodificable ly lla 
encontró len l284 l(55,15%) lde lsus lpacientes lcon lpie ldiabético.16 l 
 
2.2.4.2.4 lHábito lde lfumar l 
 
El tabaco es un agente nocivo que promueve y acelera significativamente las 

patologías del sistema circulatorio, provoca aterosclerosis, genera radicales 

libres y desencadena enfermedades autoinmunes. La nicotina produce 

vasoconstricción arterial y, entre otras cosas, promueve la isquemia 

periférica; junto con el monóxido de carbono, activa la agregación 

plaquetaria, lo que aumenta el tamaño de las placas de ateroma y predice la 

formación de trombos.25 l 

 
Lim lLaw ly lcol. lEl ltabaquismo lencontrado lfue lun lfactor lde lriesgo lpara 
el lpie ldiabético lcon lun lOR lde l1,34 l(0,56-3,22) lIC ldel l95%. l 
 
Por lotro llado, lH lGuanche let lal. lEn lambos lgrupos lno lhubo lasociación 

entre lenfermedad ly ltabaquismo l(p lu003d l0,44), len lel lque predominaron 

los lpacientes lque ldijeron lno lhaber lfumado lnunca.7 

 
 



 
 
 
2.2.4.3 lFactores lasociados lal ltratamiento lfarmacológico l(Medio 
lambiente) l 
 
Marquina ly lcol. lEn lsu lestudio lde l91 lpacientes lse lencontró lque lpara lel 
tratamiento len lestos ldiabéticos, l7 l(7,7%) ltenían luna ldieta lcontrolada;65 
(71,4%) lglibenclamida;6 l(6,6%) lglibenclamida l+ lmetformina;3 l(3,3%) 
metformina ly l10 l(11%) linsulina. l15 l 
 
2.2.4.4 lFactores lasociados la llos lservicios lde lla lSalud l 
 
Con leste ltipo lde lvariable lrivero ly ldurante lla lexploración lde lpacientes 

con lpie ldiabético, l126 lpacientes l(24,5%) lexperimentaron lun lmal 

entrenamiento langiológico;16 l(3,2%) ltenían lretrasos len lla latención 

angiológica ly l13 l(2,5%)) ltenían luna lmala lactitud lhacia lsu lenfermedad.16 

 

2.3 lDefinición lOperacional 

 

Glicemia: Medida de concentración de glucosa libre en la sangre, suero o 

plasma sanguíneo. 

 

Hemoglobina Glicosilada (Hb1Ac):  Prueba de laboratorio muy utilizada en la 

diabetes para saber si el control que realiza el paciente sobre la enfermedad 

ha sido bueno durante los últimos tres o cuatro meses. 

 

Neuropatía Diabética:  Neuropatías que se asocian con la diabetes mellitus. 

Las causas son multifactoriales. 

 

Presión Arterial: La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las 

paredes de las arterias. Hipertensión es el término que se utiliza para la 

presión arterial alta. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Neuropat%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus


Retinopatia Diabetica: Complicación de la diabetes y una de las causas 

principales de la ceguera. 

Colesterol Total: esterol apreciable en los tejidos corporales y en la sangre de 

los organismos vertebrados. 

 

HDL:  Colesterol transportado por lipoproteínas de alta densidad. 

LDL:  Colesterol transportado por lipoproteínas de baja densidad. 

Trigliceridos: Clase de lípidos que se forman por una molécula de glicerina. 

 

IMC: Índice de Masa Corporal es un sencillo índice sobre la relación entre 

el peso y la altura. 

 

Insuficiencia Vascular Periferica: daño u obstrucción en los vasos sanguíneos 

más alejados del corazón: las arterias y venas periféricas. 

 

Género: Masculino o Femenino. 

 

Edad: Tiempo de vida en años 

 

Estrato Socioeconomico: Baja, media, alta 

 

Nivel Educativo: Inicial, primaria, secundaria, superior. 

 

Falta de higiene: No limpieza ni aseo, ya sea del cuerpo como de las viviendas o los 

lugares públicos. 

 

Hábito de fumar: Accion de consumir tabaco. 

 

https://definicion.de/vertebrados/


Sedentarismo: Carencia de ejercicio físico en la vida cotidiana de una persona. 

 

Hipoglicemiantes orales: Fármacos que se administras por vía oral, que 

actúan disminuyendo los niveles de glucemia. 

 

Insulina:  La insulina es una hormona producida por una glándula 

denominada páncreas. La insulina ayuda a que los azúcares obtenidos a partir 

del alimento que ingerimos lleguen a las células del organismo para 

suministrar energía. 

 

Pie Diabético:  Ulceración, infección y/o gangrena del pie asociados a 

neuropatía diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica, 

siendo el resultado de la interacción de diferentes factores metabólicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPITULO III 

HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis General  

 
Los factores asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2, en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2017 son propios del individuo, 

dependientes del estilo de vida y del tratamiento farmacológico 

 
3.2  lHipótesis l 

 

• La ledad, lel lgénero, lel lestrato lsocioeconómico, lla lprocedencia, lel lnivel 
educativo, lel ltiempo lde levolución lde lla lenfermedad, lla lHTA, lel lACV, lla 
cardiopatía lisquémica, lla linsuficiencia lvascular lperiférica, lla lneuropatía 
diabética, lla lretinopatía ldiabética, lla lnefropatía ldiabética, lel lantecedente 
de lamputación, lla lGlicemia lvenosa, lla lHbA1c, lla ldepuración lde 
creatinina, lel lcolesterol ltotal, lHDL lLDL ly llos ltriglicéridos lestán lasociados 
al ldesarrollo lde lpie ldiabético len lpacientes lcon lDiabetes lMellitus ltipo l2, 
en lel lServicio lde lMedicina lInterna ldel lHospital lNacional lSergio lE. 
Bernales ldurante lel laño l2017. 
 

• Las locupaciones lde lalto lriesgo lde llesión ldel lpie, lla lfalta lde lhigiene ly 
revisión ldiaria lde llos lpies, lel lsedentarismo, lel lhábito lde lfumar lestán 
asociados lal ldesarrollo lde lpie ldiabético len lpacientes lcon lDiabetes 
Mellitus ltipo l2, len lel lServicio lde lMedicina lInterna ldel lHospital lNacional 
Sergio lE. lBernales ldurante lel laño l2017. 

• El luso lde lantiglicemiantes lorales, lel luso lde lInsulina, ly lel luso lde luna 
medicación lhabitual lestán lasociados lal ldesarrollo lde lpie ldiabético len 
pacientes lcon lDiabetes lMellitus ltipo l2, len lel lServicio lde lMedicina 
Interna ldel lHospital lNacional lSergio lE. lBernales ldurante lel laño l2017. 



 

 

3.3 lVariables 

Variable lindependiente: 

• Factores lasociados lal lpaciente: lla lGlicemia, lHb lA1c, lNeuropatía 
Diabética, lControl lde lpresión larterial, lHTA, lAntecedente lde 
amputación lo lulcera ldiabética, lRetinopatía lDiabética, lColesterol 
Total, lColesterol lHDL, lColesterol lLDL, lTriglicéridos, lIMC, 
Insuficiencia lvascular, lTiempo lde levolución lde lla lenfermedad, 
Genero, lEdad, lEstrato lsocioeconómico, lNivel lEducativo. l 
 

• Factores lderivados ldel lestilo lde lvida ldel lindividuo: lambiente 
laboral lde lalto lriesgo lpara llesión lde llos lpies, lFalta lde lhigiene, 
hábito lde lfumar ly lsedentarismo l 
 

• Factores lrelacionados lcon lel ltratamiento lfarmacológico: 
tratamiento lcon lhipoglucemiantes lorales, linsulina lo lambos; ly 
otra lmedicación lhabitual. l 

 
 Variable ldependiente 

• Pie ldiabético l 

 

 

 

 
 
 
 
 



PROBLEMA 

lGENERAL 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES 

 
¿Cuáles lson 

llos lfactores 

lasociados lal 

ldesarrollo lde 

lpie ldiabético 

len lpacientes 

lcon lDiabetes 

lMellitus ltipo 

l2, len lel 

lServicio lde 

lMedicina 

lInterna ldel 

lHospital 

lNacional 

lSergio lE. 

lBernales 

ldurante lel 

laño l2017? 

Objetivo 

lGeneral: 

Identificar llos 

lfactores 

lasociados lal 

ldesarrollo lde 

lpie ldiabético len 

lpacientes lcon 

lDiabetes 

lMellitus ltipo l2, 

len lel lServicio 

lde lMedicina 

lInterna ldel 

lHospital 

lNacional lSergio 

lE. lBernales 

ldurante lel laño 

l2017 

Hipótesis lGeneral: 

Los lfactores lasociados lal 

ldesarrollo lde lpie ldiabético 

len lpacientes lcon lDiabetes 

lMellitus ltipo l2, len lel 

lServicio lde lMedicina 

lInterna ldel lHospital 

lNacional lSergio lE. lBernales 

ldurante lel laño l2017 lson 

lpropios ldel lindividuo, 

ldependientes ldel lestilo lde 

lvida ly ldel ltratamiento 

lfarmacológico 

 

Variables 

lindependientes: 

Factores 

lasociados lal 

lpaciente. 

 

 

 

 

Factores 

lderivados ldel 

lestilo lde lvida 

ldel lindividuo. 

 

 

Factores 

lrelacionados 

lcon lel 

ltratamiento 

lfarmacológico 

 

Variable 

ldependiente 

Pie ldiabético l 

 

 

 

 

 

 

Genero l 

Edad 

Estrato 

lSocioeconómico 

l 

Nivel lEducativo 

 

 

Horario lde 

lalimentación l 

Frecuencia lde 

ldeporte 

Uso lde ltiempo 

llibre l 

 

Tiempo lde 

levolución lde lla 

lenfermedad l 

Medicación 

lHabitual 

 

 

 

 

Resultado 

lpositivo lo 

lnegativo. 

 Objetivo 
lEspecifico: l 
 
• lIdentificar llos 
lfactores lpropios 
ldel lpaciente 
lque lestán 
lasociados lal 
ldesarrollo lde 
lpie ldiabético len 
lpacientes lcon 
lDiabetes 
lMellitus ltipo l2, 
len lel lServicio 
lde lMedicina 
lInterna ldel 
lHospital 
lNacional lSergio 
lE. lBernales 
ldurante lel laño 
l2017. 
 
 
 
 
 
• lIdentificar llos 
lfactores lpropios 
lde llos lestilos 
lde lvida lque 

• Hipótesis lEspecifico: l 

•  

• La ledad, lel lgénero, lel 
lestrato lsocioeconómico, lla 
lprocedencia, lel lnivel 
leducativo, lel ltiempo lde 
levolución lde lla 
lenfermedad, lla lHTA, lel 
lACV, lla lcardiopatía 
lisquémica, lla linsuficiencia 
lvascular lperiférica, lla 
lneuropatía ldiabética, lla 
lretinopatía ldiabética, lla 
lnefropatía ldiabética, lel 
lantecedente lde 
lamputación, lla lGlicemia 
lvenosa, lla lHbA1c, lla 
ldepuración lde lcreatinina, 
lel lcolesterol ltotal, lHDL lLDL 
ly llos ltriglicéridos lestán 
lasociados lal ldesarrollo lde 
lpie ldiabético len lpacientes 
lcon lDiabetes lMellitus ltipo 
l2, len lel lServicio lde 
lMedicina lInterna ldel 
lHospital lNacional lSergio lE. 
lBernales ldurante lel laño 
l2017. 
 



 

 

 

 

 

 

  

lestán lasociados 
lal ldesarrollo lde 
lpie ldiabético len 
lpacientes lcon 
lDiabetes 
lMellitus ltipo l2, 
len lel lServicio 
lde lMedicina 
lInterna ldel 
lHospital 
lNacional lSergio 
lE. lBernales 
ldurante lel laño 
l2017. 
 
 
• lIdentificar llos 
lfactores lpropios 
ldel ltratamiento 
lfarmacológico 
lque lestán 
lasociados lal 
ldesarrollo lde 
lpie ldiabético len 
lpacientes lcon 
lDiabetes 
lMellitus ltipo l2, 
len lel lServicio 
lde lMedicina 
lInterna ldel 
lHospital 
lNacional lSergio 
lE. lBernales 
ldurante lel laño 
l2017. 
 

• Las locupaciones lde lalto 
lriesgo lde llesión ldel lpie, lla 
lfalta lde lhigiene ly lrevisión 
ldiaria lde llos lpies, lel 
lsedentarismo, lel lhábito lde 
lfumar lestán lasociados lal 
ldesarrollo lde lpie ldiabético 
len lpacientes lcon lDiabetes 
lMellitus ltipo l2, len lel 
lServicio lde lMedicina 
lInterna ldel lHospital 
lNacional lSergio lE. lBernales 
ldurante lel laño l2017. 

• El luso lde lantiglicemiantes 
lorales, lel luso lde lInsulina, 
ly lel luso lde luna 
lmedicación lhabitual lestán 
lasociados lal ldesarrollo lde 
lpie ldiabético len lpacientes 
lcon lDiabetes lMellitus ltipo 
l2, len lel lServicio lde 
lMedicina lInterna ldel 
lHospital lNacional lSergio lE. 
lBernales ldurante lel laño 
l2017. 

 



CAPÍTULO lIV 
 

MARCO lMETODOLÓGICO 
 
4.1 lTipo ly lDiseño lde lla linvestigación l 
 
Se lrealizará lun lestudio lretrospectivo lde lcasos ly lcontroles. 
 
4.2 lMétodos lde lInvestigación 
 
4.3 lPoblación ly lMuestra 
 
Pacientes ldiabéticos lhospitalizados len lel lServicio lde lMedicina lInterna del 
Hospital lNacional lSergio lE. lBernales ldurante lel laño l2017. 
 
De lun ltotal lde l880 lpacientes lhospitalizados len lel lServicio lde lMedicina 
Interna ldel lHospital lNacional lSergio lE. lBernales ldurante lel laño l2017, 
hubo l249 lpacientes lcon ldiagnóstico lde ldiabetes lmellitus ltipo l2, ly lde 
estos l117 ltuvieron ldiagnóstico lde lpie ldiabético, ly l132 lpacientes tuvieron 
con ldiabetes lmellitus lsin lcomplicaciones lde lpie ldiabético. 
 

• Caso: ltodo lpaciente lque lteniendo lantecedente lde lDiabetes lMellitus ltipo 
2, ltiene lulceración, ldestrucción lo linfección lde llos ltejidos lprofundos 
relacionados lcon lalteraciones lneurológicas ly ldistintos lgrados lde 
enfermedad lvascular lperiférica len llas lextremidades linferiores levaluado 
por lun lespecialista lque lingresa lal lservicio lde lMedicina lInterna ldel 
Hospital lSergio lE. lBernales ldurante lel laño l2017. l 
 

• Control: ltodo laquel lque lteniendo lel ldiagnóstico lde lDiabetes lMellitus 
tipo l2 lno ltiene, lni ltuvo, lulceración lo ldestrucción lde ltejidos lprofundos 
relacionados lcon lalteraciones lneurológicas ly ldistintos lgrados lde 
enfermedad lvascular lperiférica len llas lextremidades linferiores levaluado 
por lun lespecialista. l 
 
La lselección lde llos lgrupos lse lbasó len llos lsiguientes lcriterios: l 
 
Criterios lde linclusión l 
 

• Pacientes lque ltengan lel ldiagnóstico lde lDiabetes lMellitus ltipo l2 lsin 
restricción lde ledad, lel ldiagnostico lse lconfirmó lusando lla lhistoria lclínica 



lpara levidenciar lel ldiagnóstico lprevio lde lla lenfermedad lrealizada lpor lun 
lespecialista. 
 
Criterios lde lexclusión l 
 

• Pacientes lcon lel lDiagnostico lde lDM1 l 

• Pacientes lfallecidos ldurante lel lperíodo lde lestudio l 

• Pacientes lcuyas lhistorias lclínicas lno lconsignen lla ltotalidad lde llas 
variables lmencionadas. l 
 
Cumpliran ltodos llos lcriterios larriba lmencionados lsolo l83 lpacientes lcon 
pie ldiabético ly l130 lpacientes lcon ldiagnóstico lde ldiabetes lmellitus ltipo 
2 lsin lcomplicaciones lde lpie ldiabético. l 
 
La lmuestra lse ltomará lde lforma lprobabilística lsimple laceptando lun 
riesgo lalfa lde l0.05 ly lun lriesgo lbeta lde l0.2 len lun lcontraste lbilateral, lse 
precisan l62 lcasos ly l124 lcontroles lpara ldetectar luna lodds lratio lmínima 
de l3. lSe lasume lque lla ltasa lde lexpuestos len lel lgrupo lcontrol lserá ldel 
0.65. lSe lha lestimado luna ltasa lde lpérdidas lde lseguimiento ldel l0%. lSe 
ha lutilizado lla laproximación lde lPOISSON. 
 
 
4.4 lTécnicas le linstrumentos lpara lrecolección lde ldatos l 
 
Se lrevisará llas lHistorias lClínicas lde lpacientes lque lfueron lhospitalizados 
en lel lServicio lde lMedicina lInterna ldel lHospital lNacional lSergio lE. 
Bernales, len lel lperiodo lcomprendido lde lEnero l2017 la lDiciembre l2017, 
que lcumplieron llos lcriterios lestablecidos. lLos ldatos lfueron lrecolectados 
en luna lficha lde lrecolección lde ldatos lelaborada lpara leste lfin l(anexo l1) 
y lluego lprocesados lcon layuda lde lun lpaquete lestadístico. 
 
4.5 lTécnicas lde lprocesamiento lde ldatos l 
 
Los ldatos lserán lprocesados ly lanalizados, lutilizando lel lprograma lSPSS l20, 
la lvalidez ldel lmismo lse lobtuvo lrealizando ldoble ldigitación lde ldatos para 
el lcontrol lde linconsistencias. l 
 
 
 



4.6 lAnálisis lde ldatos 
 
Se calculará la razón de posibilidades (odds ratio) para las variables en estudio, 
con su respectivo intervalo de confianza del 95% y significancia estadística. Asi 
también se utilizara la prueba de chí cuadrado para analizar las diferencias 
entre las proporciones de los factores estudiados, con su respectivo intervalo 
de confianza del 95% y valoración de significancia estadística (<0,05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CAPITULO V 
 

ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION 
 
5.1 Recursos Humanos 
 
. 01 Médico Residente de la Especialidad de Endocrinología 
 
. 01 Técnico de Estadística e Informática 
 
5.2 Recursos Materiales 
 

- 186 Fichas de Recolección de Datos 

- 30 Lapiceros azules 

- 01 Computadora 
 
 
5.3 Presupuesto 
 

Copia de ficha de recolección de datos…………………… 53.40 

Una computadora………………………………………….………. propia 

USB………………………………………………………………………… 50.00 

Gastos imprevistos…………………………………………………. 100.00 

Asesoría Metodológica…………………………………………… 300.00 

 
 
 
 



 5.4 Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDAD EJECUCIÓN 

AÑO 2017 2018 

MESES A S O N D E F M A M J J A S O N D 

Búsqueda de bibliografía X X                

Presentación del tema  X                

Entrevista con expertos    X               

Elaboración del protocolo    X X X            

Elaboración de instrumento para la 
recolección de datos 

      X X X         

Recolección de datos          X X X      

Análisis e interpretación de datos             X X X   

Entrega del informe                X  

Presentación del informe final                X  

 

 

 



Operacionalización de Variables 

VARIABLE  DEFINICION  ESCALA  INDICADOR  CATEGORIA  

Variables Propias del Individuo  

Pie diabético  Ulceración, destrucción o infección de los tejidos 
profundos relacionados con alteraciones 
neurológicas y distintos grados de enfermedad 
vascular periférica en las extremidades inferiores.  

Categórica 
-Nominal  

Historia 
Clínica  

Positivo: Diagnostico de Pie 
diabético  
Negativo: Ausencia de Pie Diabético  

Edad  Tiempo en años que ha vivido una persona  Ordinal  Obtenida de 
Ficha de 
estudio  

Niños 6- 11años  
Adolescente 12 – 17  
Joven 18 – 30 años  
Adulto 31 – 59 años  
Adulto mayor ≥ de 60  
Edad:………………………..  

Genero  Genero al cual pertenece el paciente  Nominal  Obtenida de 
Ficha de 
estudio  

Hombre- Mujer  

Estrato socioeconómico  Nivel socioeconómico del paciente según la OIT.  Nominal  Obtenida de 
Ficha de 
estudio  

Alta  
Media Alta  
Media Típica  
Media Baja  
Baja Superior  
Baja Inferior  
Muy Bajo  

Procedencia  Lugar donde ha vivido los 02 últimos años  Nominal  Historia 
clínica  

Ciudad de origen (Lima, Tacna, 
Puno, etc.)  

Nivel Educativo  Nivel de educación que el paciente alcanzo  Nominal  Obtenida de 
Ficha de 
estudio  

Educación inicial  
Educación primaria  
Educación secundaria  
Educación superior  



Tiempo de evolución de 
la enfermedad  

Cantidad en años desde el Momento del 
diagnóstico hasta el día de hospitalización  

Nominal  Historia 
Clínica  

- Menos de 5 años de enfermedad  
- 5 a 9 años  
- De 10 años a 19años  
- Más de 20 años  

HTA  Antecedente Positivo del Diagnostico hecho por 
especialista o consumo de antihipertensivos.  

Nominal  Historia 
Clínica  

Positivo: Si existe el diagnostico en 
cualquier consulta previa, sin 
interesar el tratamiento 
administrado.  
Negativo: Ausencia de diagnóstico 
de HTA en consultas previas  

ACV  Antecedente positivo de desorden cerebro vascular  Nominal  Historia 
Clínica  

Positivo: Antecedente  
Negativo: No Antecedente  

Cardiopatía isquémica  Antecedente positivo de SICA, IAM, y pass 
coronario, stent coronario.  

Nominal  Historia 
Clínica  

Positivo: Antecedente  
Negativo: No Anteced.  

Insuficiencia vascular  Antecedente positivo realizado por un especialista 
o ecografía doopler con dicho diagnóstico.  

Nominal  Historia 
clínica  

Positivo: Diagnostico de  
Insuficiencia vascular  
Negativo: No presenta diagnóstico  
de Insuficiencia Vascular  

Neuropatía Diabética  Antecedente positivo realizado por un especialista.  Nominal  Historia 
Clínica  

Positivo: Diagnóstico clínico de 
Neuropatía  
Negativo : No presenta diagnostico 
clínico  

Retinopatía Diabética  Antecedente positivo realizado por un especialista.  Nominal  Historia 
Clínica  

Positivo: Presencia de algún grado 
de retinopatía  
Negativo: Examen de fondo de ojo 
Normal  

Nefropatía Diabética  Antecedente positivo realizado por un especialista.  Nominal  Historia 
Clínica  

Positivo: Antecedente  

Negativo:  No Anteced. 

Antecedente de 
amputación  

Historia de cirugía mayor o menor exerética de 
los miembros inferiores.  

Nominal  Historia 
clínica  

Positivo: Antecedente de ulcera 
diabética o de amputación en lugar 
distinto a la lesión actual.  



Negativo: Ausencia de 
antecedentes de ulcera o 
amputación  

IMC  Índice de masa corporal hallado al durante la 
hospitalización.  

Nominal  Historia 
Clínica  

Adecuado : < 25 Kg/m2  
Sobrepeso: 25 - 29.9 Kg/m2  

Obesidad: > 30 Kg/m2  

Control de presión 
arterial  

Primera toma de presión arterial en el piso de 
hospitalización, en el caso de los controles la 
presión arterial promedio registrada.  

Nominal  Toma de 
presión 
arterial en 
02 
oportunidad
es 
separadas 
por 6 horas 
en un plazo 
de 7 días  

Adecuado : <130/80mmHg  
Admisible: < 140/90mmHg  
Inadecuado:  

>140/90mmHg  

Glicemia Venosa  Nivel de glucosa en sangre venosa en ayunas 
tomada por personal de laboratorio al ingreso 
del paciente.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 
periférica 
(ayunas)  

Adecuada < 126  
Admisible 126-140  

Inadecuado > 140  

Hb A1c  Nivel de hemoglobina Glicosilada durante la 
hospitalización.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 

Adecuada < 7  
Admisible 7 - 8  
Inadecuado > 8  



periférica 
(ayunas)  

Depuración de 
Creatinina  

Depuración de creatinina hallada  mediante la 
fórmula de crockcroft y gault y clasificada 
según los estadios de National Kidney 
Foundation “Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative” (K/DOQI) (2005). 

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 
periférica 
(ayunas) 

Estadio I : Mayor de 90 
Estadio II : de 60 a 89  
Estadio III: de 30 a 59  
Estadio IV: de 15 a 29  
Estadio V : menor de 15 

Colesterol Total  Nivel de colesterol total en sangre venosa 
tomado en ayunas.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 
periférica 
(ayunas)  

Adecuado: < 180 mg/dL  
Admisible: 180 - 200 mg/dL  
Inadecuado: >200 mg/dL  

Colesterol HDL  Nivel de colesterol HDL en sangre venosa 
tomado en ayunas.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 
periférica 
(ayunas)  

Adecuado: >45 mg/dL  
Admisible: 35-45 mg/dL  
Inadecuado: < 35 mg/dL  

Colesterol LDL  Nivel de colesterol LDL en sangre venosa 
tomado en ayunas.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 

Adecuado: < 100 mg/dL  
Admisible: 100 - 129 mg/dL  
Inadecuado: >130 mg/dL  



venosa 
periférica 
(ayunas)  

Colesterol Total  Nivel de colesterol total en sangre venosa 
tomado en ayunas.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 
periférica 
(ayunas)  

Adecuado: < 180 mg/dL  
Admisible: 180 - 200 mg/dL  
Inadecuado: >200 mg/dL  

Triglicéridos  Nivel de triglicéridos en sangre venosa tomado 
en ayunas.  

Nominal  Examen 
bioquímico 
de una 
muestra de 
sangre 
venosa 
periférica 
(ayunas)  
 

Adecuado: < 150 mg/dL  
Admisible: 150 - 199 mg/dL  
Inadecuado: >200 mg/dL 

 
Variables dependientes del estilo de vida  
 

Ocupaciones de alto 
riesgo de lesión en pies  

Aquella Ocupación que implique caminar para 
realizar su labor diaria.  

Nominal  Obtenida de 
Ficha de 
estudio  

Camina para trabajar  
No camina para trabajar  

Falta de higiene  Revisión e higiene diaria de sus extremidades 
inferiores.  

Nominal  Obtenida de 
Ficha de 
estudio  

Adecuada: Revisión y limpieza diaria  
Inadecuada: No revisión ni limpieza  

Sedentarismo  Carencia de actividad física de moderada a intensa  Nominal  Historia clínica  Positivo: Antecedente  
Negativo: No Anteced.  



 

 

Hábito de Fumar  Consumo de cigarrillos en cualquiera de sus 
formas.  

Nominal  Historia clínica  Positivo: Antecedente  
Negativo: No Anteced  

 
Variables dependientes del tratamiento  
 

Tipo de droga por vía 
oral usada para 
disminuir los niveles de 
glucosa.  

Nominal  Historia 
Clínica  

Metformina  
Glibenclamida  

 

Medicamento aplicado 
por vía subcutánea 
para disminuir niveles 
de glucosa.  

Nominal  Historia 
Clínica  

Insulina C  
Insulina NPH  
Otra Insulina  

 

Medicación de uso 
habitual concomitante  

Nominal  Historia 
Clínica  

Aspirina  
Estatinas, 
etc. 
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Anexos 

Anexo l01: lFICHA lDE lRECOLECCION lDE lDATOS lDE lTESIS: lFACTORES lDE lASOCIADOS lAL 

DESARROLLO lDE lPIE lDIABETICO lEN lEL lSERVICIO lDE lMEDICINA lINTERNA lDEL lHNSEB 

DURANTE lEL lAÑO l2017 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO l2 
 
 

Esquema lde lla lfisiopatología ldel lPie lDiabético 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO l3 
 
 

Esquema lde lla lfisiopatología lde lla linfección len lel lpie ldiabético l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


